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ISTITUZIONI 


&  1 

EPiDESMOLOGIA 

SCRITTE  PER  USO  DEGLI  ALUNNI  ^EL  RE^E 

COLLEGIO  MEDICO  -  CERUSICO 
1 

/  DEGL^  INCURABILI 
DA 

CxiRMINE  VINCENTI 

DOTTORE  DI  filosofia  ^  DI  MEDICINA  E  DI  CHT- 
RURGIA  ^  CìiiRUKGO  NEL  GRANDE  SPED4L  : 
begl'*  IN CURABÌL!  ^  PROFESSORE  DI  CHlRURr.i'A 
NEL  KEAL  COLLEGIO  MEDICO-CERUSICO  EC.  EC. 
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TOMO  I. 


NAPOLI  1817. 
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Dal  torcili  di  Luca  Marotta  , 
Strada  S .  Biagio  de  librari  num,  11^, 

Con  approi’azìone. 
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IL  SIG.  D.  LUDOVICO  LOFFREDO 

>y  ••  • 

Principe  di  Cardito  ,  Gentiluomo  di  Camera 
DI  S.  M.  IL  Re  delle  due  Sicilie  ,  Cavaliere 
dell’insigne  re  al  ordine  di  S.  Gennaro, 
Presidente  della  Giunìta  di  pubblìgì  isxliu- 
'  xioNE  ,  se.  ^  se. 


Signor^ 


I 


L  dedicare  ìe  òpere  a’  Pél  sòhàggl  ifiu- 


stri  conduce  sempreinai  a  renderle  più 
conspicue  .  Ih  esse  la  gloria  del  nome 
de"  Mecenati 5  ben  compensa  il  difetto  di 
Quella  die  nòh  liànho  potuto  trarre  dagli 


autori  .  Io  non  poteva  altramente  dare 
un  lustro  maggiore  alla  mia  che  a  Voi 
dedicandola. 

Gli  elogj  che  Io  potrei  fare  di  V.  E. 
31  on  sarebbero  che  ripetizioni  di  ciò  che 
,a  miimo  si  asconde  .  Mi  basti  dire  che 
la  Prosapia  cui  Voi  appartenete  abbia  un^ 
epoca  ben  gloriosa  ne"*  fasti  della  storia  . 
ì?  troppo  noto  il  famoso '  Loffredo  Prin¬ 
cipe  Normanno  5  che  concorse  notabil¬ 
mente  alla  conquista  di  queste  contrade. 
Non  v'  è  ch^  ignori  il  vostro  ascendente 
Loffredo  ,  che  nel  Ducato  di  Gaeta  tan¬ 
to  si  distinse  nel  governarlo .  B.iiiomati 
pur  sono  Loffredo  e  Guglielmo  ,  che  nel¬ 
la  spedizione  di  Terra  Santa  sparsero  glo¬ 
riosamente  iUoro  sangue  .  .  .  Ma  sarei 
molto  prolisso  se  parlar  volessi  delb  in¬ 
tera  genealogia  della  Vostra  Famiglia  , 
giacché  non  vi  si  conta  un  solo  che  non 
avesse  calcato  lo  stesso  sentiero  avito  , 
dal  quale  V.  E.  non  ha  saputo  allonta¬ 
narsi  per  poco  5  Fortes  crcantur  fortihns 
et  boTiis. 

.A  ragione  dunque  dovea  attendersi  in 
V.  E.  un  protettore  delle  lettere  5  quel- 


la  Patria  che  dal  Vostro  immortale  A- 
sceiidente  fu  sottratta  dal  giogo  de'’  har- 
Lari  .  A  ragione  anche  io  mi  dirigo  a 
Voi  presentandovi  un’  opera  che  tratta 
di  materie  chirurgiche  .  Forse  gli  Alun¬ 
ni  del  Colle  gio  inedico-'Cerusico  ,  al  cui 
vantaggio  avete  Voi  si  felicemente  rivol¬ 
le  le  \  ostre  cure  ,  vi  rinverranno  ciò 
che  altri  trascurò  sin^  ora  .  Essa  quantun¬ 
que  sia  sproporzionata  al  Vostro  meritOjj 
attesta  però  la  gratitudine  delia  Nazione 
Napoletana  ,  per  la  premura  onde  pro¬ 
movete  la  sua  istruzione  ,  ed  è  il  massi¬ 
mo  che  io  possa  tributarvi  in  omaggio. 

Piacciavi  ,  Signore  ,  di  gradirla  e  di 
accogliere  in  pari  tempo  i  sentimenti  del 
profondo  rispetto  di  uno  che  si  gloria 
di  essere 

Napoli  dallo  Spedale  de^T  Incurabili 
li  3o  Marzo  1817. 

Di  V.  E. 

ino  •  ^  mo 

Umilis.  Serbici,  Ohhiig-, 

Carraiu«  Vjacenù 
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Alli  signori  Alunni  del  Reai  Collegio 
medico^cerusico  degl* Incurahili . 


CarMJNM  Ì^IN^MìfTJ 


JLJA  varietà  degli  oggetti  che  forman  parte 
di  una  qualche  scienza  y  fa  sì  che  esposti  inr 
sieme  ed  alla  rinfusa^  non  t\Ltti  possano  restar 
egualmente  bene  discussi  ed  esaminati  ,  Quel'» 
li  ira  essi  che  sembrano  più  difficili^  e  di 
maggior  importanza  ,  richiamano  tntta  1  at» 
tenzione  dello  scrittore  ,  laddove  sono  tratta- 
ti  alla  sfuggita  e  senza  una  pari  sagacità 
•quegli  altri  che  credonsi  più  facili  e  meno 
importatiti  .  Di  qui  è  che  il  partire  una  scien¬ 
za  in  tanti  trattati  quanti  sono  gli  oggetti 
'<die  la  ris guardano  ,  conduce  mirabilniente  a 
favorirne  i  pregressi  .  Oltre  alla  maggior  pre¬ 
cisione  con  cui  ciascun  oggetto  ,  per  piccolo 
che  fosse  y  resta  cosi  trattato  y  si  ottierie  al- 
un  metodo  più  chiara  e,  ìnrgliQ  c^dmettQf 


▼lil 

e  sì  è^.ntci  Ia.  cònfiLnojye  che  sarehbevi  indole, 
ta  dalla  grande  molti plicità  dell'  idee  ,  Dallo 
-studio  metodico  e  ben  ordinato  di  tatti  que^ 
sii  trattati  particolari,  gli  a\q)rendenti  sono  co- 
me  per  inano  condotti  al  conoscimento  di  tut¬ 
ta  la  scienza  ,  che  debbono  professare  ,  sen- 
%a  che  si  fossero  confusi  o  sbigottiti  alla  va¬ 
stità  della  materia  ,  ed  alla  varietà  degli  og¬ 
getti  . 

Anche  gli  scrittori  deir  arte  nostra  non  so¬ 
no  stati  alieni  da  un  tale  divisarne  rito  .  Così. 

t  r 

per  esempio  ,  altra  volta  la  medicina  e  la 
chirurgia  formavano  un  solo  corpo  di  scien¬ 
za  ed  apprendevansi  confiisanienie  ,  U  aver¬ 
le  staccate  ha  contribuito  mirabilmente  a  reti- 
fìer"  entrambe  e  più  accurate  e  piu  jclici,^  non 
già  perchè  una  di  es^e  divisa  dall  altra  pos¬ 
sa  dirsi  una  scienza  completa  ,  ma  solo  per¬ 
chè  in  tal  modo  si  sono  traUafe  con  miglior 
metodo  e  con  maggior  precisione  .  La  rnedi- 
cina  fu  inoltre  suddivisa  in  anatomia  ,  in  f- 
sioiùgia  in  igiene  ,  in  patologia  ,  in  mate¬ 
ria  medica  ed  in  pratica  ,  ed  a  ninno  si  'a- 
sconde  quanto  ciò  abbia  coìiivibaito  a  rendere 
più  agevole  e  pili  completo  lo  studio  di  una 


IX 

tate  s cicuta^  che  a  prima  ^isia  semòra^a  offrii 
re  delle  grandi  difficoltà  .  Non  altramente  Ict 
chirurgia  ju  partita  in  tanti  trattati ,  quante 
erano  le  malattie  che  sembravano  richiamare 
una  particolare  aitenzione\  ma  ciò  non  ostante 
si  sono  trascurati  alcuni  oggetti  della  più  gran^ 
de  importanza .  Tra  questi  è  caduta  la  cono^ 
scenza  delle  fasciature  e  degli  apparecchj  chi^ 
riirgici  ,  la  quale  stimandosi  facile  e  non  de^ 
gna  di  profondo  studio  ,  si  è  tra  noi  forse 
molto  trascurata.  Gli  scrittori  dell  arie  non  ne 
hanno  trattato  che  di  passaggio^  e  gli  appi^en-^ 
denti  o  non  se  ne  hanno  data  alcuna  brigUy 
o  l  hanno  salutaUi  dal  limitare  . 

La  trascuranza  di  un  oggetto  cotanto  ne^ 
cessarlo  '  nell  esercizio  della  chirurgia  ,  e  che 
arreca  de  vantaggi  inapprezzabili  ,  è  degna  del 
massimo  biasimo  ,  V  uso  delle  fasciature  ci 
viene  dall  instinto  naturale  che  ha  l  uomo  di 
coprire  le  lesioni  del  suo  corpo ^  onde  difenderle 

dall  impressione  dell  aria  e  degli  altri  agenti 

/ 

esteriori  .  V  arte  secondo  il  suo  solito  ha  ri¬ 
dotto  a  sistema  i  lumi  della  natura ,  con  dar 
loro  delle  forme  più  eleganti  e  più  ben  oidi- 
nate  ,  onde  renderle  adatte  alle  varie  parti 
del  corpo.  Tutte  le  manovve  chirurgiche  man^ 

'k 
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cario  dì  riuscita  ,  qualora  non  ver  gai jo  dife¬ 
se  mercè  l'  apposizione  de  convenevoli  appa- 
recchj  .  Allorché  ^  perdati  i  coinun  integu- 

4 

nienti^  rimangono  denudate  le  parti  sottóslau' 
ii  ,  come  accade  nelle  jèrite  e  nelle  piaghe  y 
le  fasciature  e  gli  analoghi  appaiecclij  ,  al¬ 
lontanando  V  impressione  delC  aria  da  quelle 
par'ii  che  non  sono  avvezze  a  sperimentuiia  ^ 
favoriscono  rnu  ahìlnienie  la  guarigione  \  Simil¬ 
mente  nelle  fratturo  e  nelle  lussazioni^  gl  indi¬ 
cati  mezzi  riescono  emineniemente  salutari.  Si 
può  da  ciò  inferirò  che  la  chirurgia  in  tutte 
el  sue  pani  non  possa  esercitarsi  senza  1  op- 
poi'tunità  delle  fasciature  .  Anche  quelli  ,  che 
si  limitano  alC  esercìzio  dv  un  solo  rumo  del¬ 
la  chinirgia  ^  come  sono  gli  ocidisii  ,  i  nor¬ 
cini  ec.  ^  non  possono  far'  di  meno  delle  fa¬ 
sciatura  per  quella  parte  che  li  riguarda  , 
quantunque  possano  ignaruro  tutto  il  rosto 
deir  arie  .  Quanto  dunque  non  è  imperiosa  la 
necessità  delle  fa^ciaturo  ,  il  cui  studio  è 
sialo'  sin  qui  dirò  quasi  negletto  ?  Nè  j)uò 
passarsi  sotto  silenzio  dì  esse  facciano  giudl- 
cai'e  al  volgo  sa  la  nostra  abilità  .  Se  un 
taglio  è  bene  o  mal  eseguito  ,  non  può  giu^ 
dicami  che  un  altro  chirurgo  .  All  opposta 
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le  fas datiate  cadendó  sotto  gli  occltj  di 

t 

il ,  ognuno  dal  modo  che  in  esse  ì’avifisa  , 
giudica  deir  espertezza  del  cìiirurgo  che  l  ha 
praticate , 

La  deficienza  di  un  trattato  completo  sulle 
fasciature- ,  ha  contribuito  oltramodo  a  farle 
nella  massima  parte  ignorare .  Esse  trovavan- 
s/  sparse  nelle  varie  opere  di  chiriugia  ;  e 
quindi  gli  alunni  dell"  arte  o  non  sapevano 
ove  rinvenirle  ,  o  spaventati  dal  numero  de" 
volumi  che  dovevano  svolgere  ,  deponevnno 
ogni  pensiero  di  ri  nti  acci  ari  e  .  En  voto  co¬ 
tanto  pregiudizievole  ,  che  offriva  su  tal  og¬ 
getto  la  chirurgia  italiana  ,  conveniva  che 
si  fosse  ripianalo  .  P^oi  ci  chiedevate  arden¬ 
temente  un  libro  onde  rivedere  le  j ascia- 
ture  eh"  esponevamo  dalla  cattedra^^  ma  noi 
non  abbiamo  potuto  soddisfare  ‘  a  tal  inchie¬ 
sta  ,  non  esistendone  alcun  trattato  partico¬ 
lare  accomodato  alla  vostra  intelligenza .  Di 
qui  è  che  le  nostre  lezioni  sono  restale  sino¬ 
ra  commesse  alla  sola  vostra  memoria  ,  ed 
n  parecchi  si  sono  per  la  maggior  parte  per-^ 
date . 

A  malgrado  della  mia  egra  salale  ,  mossa 
dalle  voci  imperiose  del  v osilo  bisogno  ,  mi 


sono  accinto  a  compilarvi  un  corso  eleinentct^ 
re  sull  indicato  oggetto  r  L'  impresa  ,  sebbene 
a  prima  vista  fosse  sembrata  oltr'amodo  ma¬ 
lagevole  ,  è  stata  sollecitamente  perdotta  al 
suo  termine  .  lo  ho  tolto  dal  restante  della 
chirurgia  tutto  ciò  che  riguarda  le  fasciature 
e  gli  appurecchj  chirurgici  ,  non  che  le  me- 
dicatuì'e  di  tutte  le  lesioni  del  corpo  umano  ^ 
"e  l  ho  disposto  in  un  piano  scientifico  isolar 
io .  Mi  sono  impegnato  di  non  trattare  le  fa¬ 
sciature  nella  sola  parte  materiale  della  loro 
esecuzione  ,  ma  di  aggiungervi  un  dettaglio 
della  loro  destinazione  ,  e  del  paratilo  che  se 
ne  può  trarre  ne\arj  casi  di  malattia  e  quel 
di  è  più  di  esporne  la  vera  fdosofia.  Se  in  ciò 
non  sono  completamente  riuscito  ,  mi  basta 
i  avere  tracciate  le  prime  orme  ,  premendo 
le  quali  altri  potrà  trarre  a  perfezione  il  pia¬ 
no  proposto  .  Mi  è  sembrato  conveniente  di 
ricorrere  al  greco  per  avere  un  nome  che  ad¬ 
ditasse  la  scienza  di  cui  si  scrive  ,  senz'  ado¬ 
perare  una  lunga  locuzione .  In  ciò  io  mi  so¬ 
no  uniformato  al  divisamento  degli  altri  scrit¬ 
tovi  ,  i  quali  hanno  amato  d  imporre  alla 

! 

scienza  di  cui  scrivevano  un  nome  designato 
da  una  sola  voce  piuttosto  che  da  varie  .  Un 
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ttd  non  può  sperarsi  thè  dalla  lin¬ 

gua  greca  .  Il  titolo  dunque  imposto  a  ques€ 
opera  si  è  tratto  dalle  due  voci  Xnyoff 

come  dir  volendo  trattato  delle  fasciature. 

Io  dapprima  diDisava  di  esporre  in  quest 
opera  le'  sale  fasciature  in  uso  ^  e  di  ommeU 
tere  le  altre  che  più  Hon  si  praticano  ♦  In 
progresso  però  mi  sono  avvisato^  che  tiò  non 
conduceva  alt  esposizione  di  una  scienza 
completa  ,  e  che  bisognava  non  preterire 
nulla  di  ciò  che  si  è  fatto  su  tal  oggetto 
nelle  varie  epoche  della  chirurgia  .  Così  non 
solo  si  trova  unito  il  necessario  a  ciò  eh  è 
oggetto  di  erudizione  ma  eziandio  si  ha  un 
cemmannimento  di  varj  metodi^  tal  che  piglian¬ 
do  da  essi  il  chirurgo  ciò  che  gli  sembra  mi* 
gliore  i  potrà  foggiarne  un  nuovo  che  si  a*’ 
datti  alle  circostanze  in  cui  egli  si  ritrova. 

Riguardo  alla  scelta  del  metodo^  cui  è 'in 
gran  parte  dovuto  il  buon  successo  dell  isti¬ 
tuzioni  ,  io  ho  preferito  V  anatomico  come  di 
uh  intelligenza  più  facile  ,  e  maggiormente 
accomodato  ad  un  corso  elementare  .  Quindi 
le  fasciature  e  gli  apparecchi  che  si  pratica- 
fio  nella  testa  sono  trattati  separatamente  da 

r 

fpm  del  tronco^  e  questi  da^qwlliche  sono 
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proprii  deir  estremità  .  Perciò  dunque  t  opeì^ 
si  è  divisa  in  quattro  parti .  Nella  prima  si 
espongono  le  fasciature  e  gli  apparecchj  che 
valgojio  a  promuovere  la  riunione  delle  feri- 
té.  Siccome  queste  possono  accadere  in  qual- 
sisia  pat  te  del  corpo  ,  così  sarebhesi  in¬ 
ciampato  in  ì'ipeiizioni  nojose ,  quando  non 
si  fosse  fallo  precedere  l  esame  degli  appa- 
fecchj  unilwi  in  generale  .  La  seconda  parte 
comprende  le  fasciature  e  gli  apparecchj  del¬ 
la  testa  e  del  collo  ;  la  terza  quei  del 
tronco  ^  e  la  quarta  gli  altri  dell  estremi¬ 
tà  .  Inoltre  in  ciascuna  parte  ,  ed  in  sezioni 
distinte  ,  ho  considerate  l  operazioni  chirui^ 
giche  ,  le  fratture  e  le  lussazioni  per  ciò  che 
riguarda  le  medicazioni  sussecutive  ,  e  l  ap¬ 
posizione  degl  apparecchii.  Jll  opera  va  pre¬ 
posto  un  interessante  preliminare  ,  in  cui  si 
espongono  l  idee  generali  sull  oggetto  che  ci 
occupa  . 

Giovani  !  io  ho  adempite  le  mìe  parti  ,  af¬ 
frettatevi  ancor  Voi  ad  adempire  le  vostre  . 
Quell  entusiasmo  che  ferve  tra  Voi  ,  e  con 
cui  gareggiate  per  giungere  alla  metà  ,  non 
fia  mai  che  rimanga  o  intepidito  o  spento  , 
La  Patria  si  promette  da -Voi  i  prodi  'difeii- 
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s<^n  della  vita ,  ed  i  vostri  Genitori  il  sesi^e^ 
gno  della  loro  vecchiezza  .  Impegnatevi  cal¬ 
damente  onde  non  restino  deluse  siffatte  spe¬ 
ranze  ,  Risovvengavi  che  le  sante  mura  ^  in 
cui  siete  racchiusi  ,  haaino  in  ogni  tempo  ar*- 
ricchilo  questo  suolo  di  ragguardevoli  perso¬ 
naggi  ,  che  hanno  sostenuto  e  sostengono  tut¬ 
tora  la  superiorità  della  MedLciria  Napoliia- 
na  .  V oi  seguiteli  nella  carriera  eh"  eglino 
hanno  percorsa  ,  e  di  cui  vi  hanno  lasciato 
impressa  la  luminosa  truccia  ,  Mostrate  che 
la  moltiplicazione  degli  ajuti  ^  e  la  protezio¬ 
ne  del  Governo  non  ha  servito  ,  'Come  talvol¬ 
ta  addiviene  ,  a  ritardare  i  vostri  progressi  ^ 
ma  piuttosto  ha  conseguito  un  successo  prcr- 
porzionato  ^  qjd  ha  accresciuto  il  numero 
1  il  merito  e  la  gloria  de"  colti  nazionali  , 
Dalla  vostra  riuscita  rimanga  confermata 

i  ì  opinione  unipersal mente  ricevuta'^  che  questo 
grande  Spedale  degl"  Incurabili  sia  il  Seminai 
;  rio  de"  Medici  e  de  Chirurghi  filosofi , 
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f'^ivete  felici  , 
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ARTICOLO  I. 

Considerazioni  generali  su  le  Fasciature  — 
Loro  necessità  neU  esercizio  della  chirur-^ 
già  Antichità  del  loro  uso  • 

\ 

1.  1-4 A  conoscenza  delle  fasciature  h  del  pia 
alto  interesse  per  V  esercizio  della  chirurgia.  Fri- 
i  vo  di  essa  r  uomo  dell’  arte  non  perverrà  giani- 
niai  a  tener  unite  le  parti  mprLosamente  divise 
del  corpo  umano  ,  a  favorire  la  fonnazione  del 
callo  delle  ossa  ,  a  prevenire  la  riproduzione  de*^ 

I  gli  slogamenti  ,  ec.  A  tanti  vantaggi  che  vanno 
I  annessi  alla  pratica  hen  diretta  delia  fasciature, 

!  si  dee  aggiungere  l’altro,  di  mettersi  per  esse  a 
j  coverto  le  parti  ulcerate  dall’  azione  dell’ aria  e 
U  degli  altri  agenti  esteriori  ,  che  non  potrebbe 
giaxnntai  sostenersi  impuneuiente  dagl’  infermi  , 
Vinc.TJ,  1 


2,  L’  azione  dell'  aria  sopra  delle  parti  del 
corpo  umano  non  assuefatte  a  risentirla  ,  riesce 
quasi  sempre  feconda  di  tristi  accidenti  .  Non 
V’ iia  ornai  chi  metta  in  forse  1' energiche  pro¬ 
prietà  stimolanti  di  cui  essa  gode  .  Se  adulti  non 
risentiamo  in  noi  siffatto  potére  >  ciò  e  in  gra¬ 
zia  deir  assuefazione.  Non  è  altrettanto  ne^bambini- 
testé  venuti  alla  luce  :  eglino  dalla  prima  im¬ 
pressione  deir  aria  restano  oltr^modp  commossi  , 
e  spignendo  i  piu  vivi  lai,  par  che  contenti  delia 
sorte  primiera  anelino  di  guizzare  nuovamente 
nell’  acque  .  Il  neonato  non  desiste  da  suoi  ge-^ 
lìiilì,  sin  che  non  giunga  a  contrar  colf  aria  quel 
grado  di  assuefazione  ^  che  finalmente  rende  tutf 


omogeneo . 

5.  La  natura  con  segreto  inslinto  chiama  tut¬ 
ti  gli  esseri  creali  a  garantire  le  loro  lesioni  dal 
potere  stimolante  dell'  aria  .  Anche  nelle  piante 
quel  sugo  che  gronda  per  1  incisioni,  non  solo  si 
dee  riguardare  come  diretto  a  risarcire  la  sostanza 

J Perduta  ,  ma  eziandio  coinè  un  mezzo  onde  di- 
endersi  la  parie  incisa  dair  impressione  dell'  a- 
ria  .  Gli  stessi  bruti  non  trascurano  di  lambire 
le  loro  ferite  onde  formarvi  con  la  saliva  una 
certa  cotenna  .  L’  uomo  a  tutti  eminente  per  la 
sua  squisita  ragione  ;  l’ uomo  in  possesso  di  mez¬ 
zi  piìi  efficaci,  iion  hà  tardato  guari  di  tempo  a4 
avvedersi  del  detrimento  che  si  aveva  dal  tene¬ 
re  le  ferite  sco verte  ,  e  quindi  dell’ esimia  utilità 
delle  fasciature . 

4.  L’uomo  è  stato  soggetto  alle  lesioni  violen¬ 
te  tanto  sin  che  vìsse  nello  stato  naturale,  quanto 
allorché  passò  ^  bearsi  in  grembo  alla  società  <, 


iti  fentrambi  tali  stati  se  frequènti  éraiio  le  feri¬ 


te  ,  imperiosa  si  mostrava  la  necessità  delle  fascia¬ 
ture  .  Sin  di’  egli  da  selvaggio  andò  vagando 
per  procclirarsi  i  mezzi  di  sussistenza  ;  sin  che 
dalla  caccia  egli  ritrasse  il  suo  sostentamento  ; 
sin  clf  egli  agognò  di  togliere  al  suo  simile  ciò 
che  possedeva  e  di  convertirlo  a  se  ^  fti  il  conti¬ 
nuo  bersaglio  delle  ferite  ,  delle  fratture  e  delle 
lussazioni  .  Le  frequenti  tenzoni  eh'  egli  istitui¬ 
va  con  le  belve  o  con  gli  altri  uomini  ^  talvol¬ 
ta  r  opprimevano  del  tittto  ^  talvolta  gli  appor¬ 
tavano  non  poco  danno  ,  D’  altronde  la  sua  ra¬ 
gione  che  lo  rendeva  superiore  a  tutti  gli  esseri 
creati  ,  lo  istruiva  col  fatto  del  gran  datino  che 
ritraeva  dall’  abbandonare  siffatte  lesioni  al  solo 
potere  della  natura  .  Il  vivò  dòlore  che  provava 
bel  tener  esposta  all’  aria  una  ferita  ,  le  gravi 
infiammazioni  che  soprawenivanvi,  è  impossibile 
che  non  T  avessero  determinato  à  coprirla , 

5.  Riunito  1’  uomo  ih  società  le  arti  beh  to¬ 
sto  cominciarono  a  gittar  le  fdiid amenta  ,  mentre 
dall’ altra  parte  l’ ambizióne  abbarbicava  si  con  piò 
profonde  radici.  Ecco  in  campò  le  guerre  micidia¬ 
li  tra  società  é  società  che  portavanò  ovunque 
la  desolazione  .  Da  una  parte  la  chirurgia  allora 
nascente  esigeva  de’  mezzi  onde  riparare  sul  mo¬ 
mento  agli  effetti  di  un  mal’  inteso  zèlo  nazio¬ 
nale  ,  dall’  altra  là  sperienza  Stessa  non  faceva 
rinvenirli  che  nelle  fasciature  .  Ed  ecco  come 
surse  questo  ramò  del  Sapere  chirùrgico  .  Instin- 
to  di  conservar  se  stesso  ,  premura  di  evitare 
mali  maggiori  constrinsero  1’  uomo  a  coltivarlo  ^ 
Queste  illazioni  mi  portano  sin  anche  ad  asserì- 
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i*e  ,  die  ira  tulf  i  rami  della  dilrlirgia  V  iisù 
delle  fasciature  fosse  stato  il  primo  ad  essere  co¬ 
nosciuto  ,  e  che  fosse  di  un  invenzione  tanto  an¬ 
tica  ,  quanto  lo  sono  staf  i  bisogni  dell’  uomo 
tanto  nello  stato  nalurale  che  nel  sociale  . 

6\  A  siila  Ite  induzioni  a  prò  delF  antichità  del¬ 
le  fasciature  neiresercizio  della  chirurgia,  si  op¬ 
pone  r  autorità  di  taluni  scrittori  dell’  arte  ,  che 
ne  attribuiscono  V  invenzione  ad  Ippocrate  .  Ga¬ 
leno  non  fa  che  chiamare  il  venerando  vecchio 
di  Goo  rifonnalore  del  modo  con  cui  per  T  ad¬ 
dietro  eseguivansi  le  fasciature  .  Ma  pure  questo 
passo  di  Galeno  malamente  inteso  indusse  il  Bras- 
savola  e  Ìo  stesso  Ha  Ber  a  crederne  inventore  Ip- 
pocrate  .  E  questo  un  errore  die  ,  malgrado  la 
grave  autorità  de’  sumnicutovatì  dotti  scrittori, me¬ 
rita  di  essere  consegnato  alF  ohhlio  .  Le  induzio¬ 
ni  sin’  ora  tratte  dalla  necessità  in  cui  si  h  tro¬ 
vato  r  uomo  ,  e  dalla  squisita  ragione  di  cui  ò 
in  possesso  ,  basterebbero  a  farlo  dileguare  :  ma 
pure  stimiamo  di  convalidare  la  nostr  opinione 
con  prove  piii  autentiche  , 

7.  ippocrate  nacque  in  Coo  nell’  anno  4^0  a- 
vanti  l’Era  volgare,  c  inoiì  in  età  di  io4  anni, 
giusta  r  opinione  la  piu  ricevuta  ;  quindi  ogni 
cogiuzioiic  delle  fasciature  che  si  trova  anterio¬ 
re  a  quest’  ciioca  ci  fa  conoscere  eh’  egli  non  ne 
fosse  stato  l' inventore  .  Davidde  morì  nell’  anno 
avanti  Gesù  Gristo  <^2.  ,  giusta  la  crònica  di 
Newton,  e  pure  a’  suoi  tempi  si  conosceva  1’  arte 
di  fasciare.  Egli  nel  salmo  1*46  al  verso  5  canta 
mm)  tradotto  nella  versione  de’  LXX 
7cui  ^i(7iiivocv  Tot  TuyTpi^fjtatiu  otvreop  ^  cioè  parlando 
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di  Dio  lo  paragona  ad  un  medico  che  cura  i 
mali  degli  uomini,  et  allibai  fraciuras  eorum. 

8.  Isaia  d’  avvantaggio,  secondo  Eusebio  nel 
suo  Cronico  ^  cominciò  a  profetizzare  nell’  anno 
17  del  Re  Ozia  ,  o  secondo  S.  Girolamo  nell’ 
anno  a5  dello  stesso  Re  ^  Attenendoci  a  questa 
seconda  data  che  sembra  più  verisimile ,  dovrem 
fissare  il  principio  della  sua  profezia  alF  anno  a- 
vanti  Cristo  761  .  Or  dunque  Isaia  nel  capo  3o 
verso  dice  alligavit 

JDomiiìus  fracturciTn  populi  sui  * 

Ezecchiello  inoltre,  che  cominciò  a  profetiz¬ 
zare  neiranno  56i  prima  di  Cristo,  nel  cap.34*v-49 
dolendosi  a  nome  dell’  Altissimo  della  negligen¬ 
za  degli  spirituali  pastori  d’Israello  disse 
C3r\'v^3n  iò  coìifractum  non  alligasiis  al  qual 
senso  e  concorde  ben  anche  la  versione  de’  LXX 
KcM  To  avvTiTpi^iiivov  ou  KU'TiìiKTeiTi  .  Da  siffatte  au*- 
torità  sin  ora  allegate  si  scorge  chiaramente  che 
gli  Ebrei  sin  da  tempi  rimotissimi  conobbero  1’ 
arte  di  fasciare  specialmente  le  fratture ,  dal  qua¬ 
le  costume  sono  nate  le  lueuziiuni  metaforiche 
de’  profeti  sìnora  lodati . 

10.  Ma  che  gli  Ebrei  conoscessero  àncora  l’ar¬ 

te  di  fasciare  le  ferite  si  rileva  chiaramente  da 
un  passo  del  libro  intitolato  Z’  Ecclesiastico 
scritto  ,  coinè  ognun  sa  ,  da  Gesù  figliuolo  di 
Siracli  in  tempo  non  ben  coiiosciutò  ,  ina  anti¬ 
chissimo  .  Al  capitolò  So  verso  7  di  esso  si  leg¬ 
ge  yMTuìiCTfityiru  étvrou  ^  colligabit  vuhie^ 

va  ejus, 

11.  Ma  lasciando  da  parte  i  libri  sacri,  li 
più  an^co  tra  gli  scrittori  profani  è  certamente 


è 

.  ■  i  • 

Omero  ,  il  <^iale  fiorì  ,  giusti  la  piu  ricévuta  d- 
plnionè  ,  nell’  anno  looo  prima  di  Cristo.  E  ben 
vero  cke  questo  poeta  sempre  che  fa  menzione 
di  ferite  curate  da  Macaone  ,  da  Podalirio  o  da 
altri  non  si  e  occupato  delle  fasciature  ,  proba- 
Lilmente  perche  le  considerava  còme  un  oggetto 
non  degno  dell’  epica  gravità  .  Così  nell’  Iliade /i; 
verso  parlando  della  ferita  di  Menelao:  nel- 
r  Iliade  A  verso  84(3  rammentando  la  ferita  df 
Euripilo  figliuolo  di  Meiiezio  :  é  nell’  Iliade  3 
riferendo  le  ferite  di  molti  altri  personaggi  non 
fa  alcun  cenno  delle  fasciature  .  Ma  nell’  Odis¬ 
sea  T  verso  4^7  conoscere  chiaramente  che 
le  fasciature  non  erano  in  qiie’  tempi  ignorate  . 
Ivi  egli  racconta  che  Ulisse  essendo  stato  gra¬ 
vemente  ferito  da  un  cinghiale  ,  i  figliuoli  di 
Autolico  fasciarono  la  ferita  .  Ecco  le  sue  pa¬ 
role  :  * 

'Foy  fjLiv  cip  A’jToXvjcov  òe[z(ptToyro 

FItìIKUV  y  OS'uO'KOf  CipLVllOVOf  CtVTl^iOlO 

A’/ja-uv  iTriaTUiiivcòf 

IluìlC  cjuidem  ^utolicì  diari  Jilti  cÌTÙitTìTr- 
dahant  , 

Vulnus  autèm  Vlfssis  incìjti  Deo-similis 

Ligàbant  sapienter  .... 

12.  Se  dunque  à  tempi  dì  Dàvidde  ,  d’  Isaia, 
di  Ezecchìello  ^  di  Gesù  di  Sirach  e  di  Omero 
lé  fasciature  erano  conosciute  ,  chiaro  no  sorge 
che  Ippocrate  il  quale  visse  posteriormente  ai 
summentovati  illustri  personaggi  ,  non  ne  sia  sta¬ 
to  r  inventore  .  In  conseguente  1’  autorità  degli 
Scrittori  che  hanno  cosi  opinato  resta  di  niun  va¬ 
lore .  .Veneriamo  solo  in  questo  grand’uomo  il 


modificatore  dell  uso  dèlie  fasciature  ,  come  può 
l-ilevarsi  dal  suo  libro  dfi  officina  Medici  . 

13.  La  riuscita  deli'  operazioni  chirurgicbe  va 
in  grau  p^rte  dovuta  alla  medicazione  consecutiva 
pd  all  applicazione  metodica  degli  opportuni  ap- 
pareccbj  e  fasciature.  Le  lussazioni  e  le  frattu¬ 
re  ne  reclamano  indispensabilmente  la  pratica  ; 
ie  ferite  e  le  piaghe  non  ne  hanno  minpr  biso¬ 
gno.  Nelle  malattie  suin mentovate  le  forze  del¬ 
la  natura  impediscono  e  ritardano  la  guarigione. 
Quella  contrattilità  animale  di  cui  sono  dotate  le 
parti  del  nostro  corpo  produce  nelle  ferite  il  di-» 
varicamento  de’  bordi  ;  nelle  fratture  oblique 
r  accavallamento  de’  pezzi ,  e  nelle  trasversali  il 
periglio  di  scomposizione  ;  nelle  lussazioni  lo 
stabile  innicchiamento  del  capo  dell’  osso  sopra 
parti  ncin  sue  ,  e  la  facilità  della  recidiva  ,  ec. 
Tutti  questi  accidenti  ,  che  sono  del  tutto  con-? 
trarj  all'  indicazioni  curative  da  seguirsi  ,  deb¬ 
bono  essere  vinti  e  prevenuti  coll’  uso  delle  fa¬ 
sciature  e  degli  apparecclij  .  Alle  forze  contrat¬ 
tili  di  cui  sono  dotate  le  parti  del  nostro  corpo 
bisogna  opporre  questo  argine  poderoso  .  Ogni 
chirurgo  pertanto  deve  conoscere  siffatti  mezzi»  e 
senza  di  essi  sarà  qual  pilota  smarrito  pe’  vasti 
Oceani  senza  bussola  e  senza  stella  polare . 

14.  Lo  studio  deir  Epidesmologia  cotanto  ne¬ 
cessario  al  cbirvirgo  ,  è  stato  sin’ ora  totalmente 
negletto  da’  giovani  allievi  ,  e  pochi  soltanto  ne 
ban  compreso  il  bisogno.  Eglino  contenti  di  aver 
appreso  il  modo  di  operare  »  e  di  soccorrere  aL 
tramenle  gl’  infermi  »  hanno  per  la  maggior  par¬ 
te  disprezzato  lo  studio  delle  fasciature j  credenu 
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dolo  un  oggetto  troppo  ovvio  c  Lasso  .  Ma  pu¬ 
re  quante  volte  costoro  non  si  trovano  pentiti 
della  loro  ommissione  ?  In  quante  circostante  non 
si  smarriscono  nell'  eseguire  una  fasciatura?  Quan¬ 
te  altre  volte  iiu  operazione  da  loro  Len  esegui¬ 
ta  non  manca  di  successo  per  avere  ignorati  gli 
apparecchj  opportuni  ?  Lo  studio  delle  fasciature 
inerita  di  essere  tenuto  come  integrale  pel  sape¬ 
re  chirurgico  :  la  sua  ommissione  tornereLLe  a  di¬ 
scapito  del  chirurgo  e  degl’  infermi.  La  deficienza 
4i  un  compiuto  trattato  su  questa  materia  che 
sin  ora  ne  ha  tra  noi  impedito  i  progressi,  viene 
compensata  con  questo  nostro  travaglio  . 

i5.  La  conoscenza  delle  fasciature  e  degli  ap¬ 
parecchi  chirurgici  ,  il  modo  come  adoperarli  ed 
i  casi  ne’  quali  convengono  costituiscono  T  ogget¬ 
to  di  questo  trattato  .  Esso  è  intitolato  jEJpides^ 
ìYiolo^ia  dalle  diie  voci  greche  (^fascia) 

e  KayQs  (  ).  Volendo  dunque  definire  T  Epi- 

desniologia  diciamo  ,  essere  quella  parte  della» 
chirurgia  che  insegna  il  modo  di  fasciare  le 
lesioni  del  nostro  ,  o  di  adattarvi  gli  ap- 

parecchi  opportuni.  Affinchè  si  conseguisca  mi 
tal’  intento  bisogna  occuparci  dapprima  de’  varj 
pezzi  che  servono  alla  costruzione  degli  apparec¬ 
chi  ,  ed  a  ben  eseguire  le  fasciatiure . 


$ 

ARTICOLO  IL 


/fppa?vccJij  c]dì-iirp;ici  — ^  V^ar]  pezzi  di  cui 

si  compongono  , 

iG.  Colla  voce  generale  di  apparecchio  va  in¬ 
dicato  r  ammanriimento  de’  pezi^i  necessarj  per 
eseguire  tutto  ciò,  che  il  chirurgo  si  propone  di 
fare  giusta  i  canoni  dell’  arte.  K’  delia  massima 
importanza  che  la  preparazione  degli  apparecchj 
preceda  qualsisia  manòvra  :  il  chirurgo  prudente 
non  intraprende  nulla  se  pria  non  siesi  munito  di 
tutto  ciò  che  potrebbe  bisognargli.  Egli  eziandio 
non  solo  dev’  essere  provislo  di  quegli  apparec- 
ehj  che  sono  necessarj  pel  caso  che  sta  trattan-^ 
do  ,  ma  ben  anche  di  quei  che  potrebbero  hiso- 

fnare  se  insorgesse  qualclre  accidente  non  preve- 
uto  .  Così  ,  per  esenapio  ,  siccome  in  tutte  le 
manovre  chirurgiche  si  va  incontro  al  pericola 
deir  emorragie  ,  1’  iioino  dell’  arte  deve  tener 
pronti  degli  apparecchj  di  precauzione  avverso 
siffatto  accidente  . 

17.  Gli  apparecchj  chirurgici  possono  riguar¬ 
darsi  sotto  un  doppio  punto  di  veduta.  Alcuni  di 
essi  servono  ad  eseguire  le  manovre  dell’  arte  ; 
altri  si  adoperano  nel  tratto  successivo  delle  medi¬ 
cazioni  .  Nella  prima  classe  sono  compresi  tutti 
gli  strumenti  chirurgici;  nella  seconda  le  fascia¬ 
ture  e  gli  apparecchj  secondar]  .  A  questo  lo¬ 
ro  doppio  ordine  si  aggiunge  il  terzo  che  com¬ 
prende  alcuni  pezzi  di  precauzione  di  cui  si 
fa  uso  prima  e  durante  la  manualità  chirur-* 

r:nc.T.L  a 


gica  .  Così  ,  per  esempio  ,  nella  puntura  deir  a* 
scile  si  appone  una  fasciatura  circolare  attorn» 
T  addoiuine  che  si  stringe  per  gradi  ,  e  ciò  co¬ 
me  un  preservativo  onde  impedire  il  eollcf^^o 
de’  visceri  del  torace  sulla  cavità  del  basso  ven¬ 
tre  e  r  alila  sso  del  sangue  ne’  vasi  addoiuinali  . 

l3.  Ci  riserbiamo  di  enunciare  gli  struinenti,  e 
gli  altri  apparecchj  prunordiali  e  di  precauzione 
allorché  tratteremo  deUe  varie  operazioni  per  la 
parte  che  ci  riguarda"*  Qui  non  sarem’  occupati 
che  in  descrivere  i  var|  pezzi,  ch’entrano  a  parte 
nella  formazione  degli  apparecchi  secondar] .  Per 
questa  è  necessario  di  essere  prò  visto  di  filàccica, 
di  spugne  ,  di  tela  ,  di  filo  ,  di  lacci ,  di  assi¬ 
celle  ,  di  cartoni  e  di  stoppe  .  GonsioiiU  sostan- 
se  servono  come  materiali  ,  da  cui  sotto  alcune 
modificazioni  risultano  de’  pezzi  indicati  con  di¬ 
verse  voci  .  Esse  in  buon  senso  sono  gli  elemen^r 
ti  degli  apparecchi  •  ^  prudente  che  nel  prepa¬ 
rare  tutti  siffatti  materiali  la  loro  quantità  ec¬ 
ceda  il  bisogno  ,  affinché  guastandosi  sotto  la 
medicazione  i  prinai  pezzi  applicati  ,  possa  Sup¬ 
plirsi  con  gli  altri  che  tenevansi  in  riserba  • 

1^,  L’uso  delle  filaccica  è  molto  esteso  e  in¬ 
dispensabile  per  r  esercizio  della  cliirurgia.  S’ i- 
gìiora  precisamente  il  tempo  in  cui  esse  ban  co¬ 
minciato  ad  adoperarsi  ,  tutto  però  concorre  a 
dimostrarci  la  doro  anticdvità  nell’  arte  .  Le  fììac- 
cica  sono  di  due  spezie;  fune  dieonsi  raschiate  e 
V  altre  sfilate  .  Tutta  la  diflerenza  si  ritrae  dal 
modo  in  cui  si  preparano  .  Le  prime  si  formano 
con  raschiare  un  pezzo  di  tela  lina  mercè  im 
i^oiteiio  od  altro  strumento  da  taglio.  Si  prende 


a  tal  iiopo  \in  pannòlino  sottile  ed  Usato  dì  linai 
'dimensione  arbitraria  ,  si  distende  ,  sì  tira  pe' 
due  estremi  ,c  'per  la  sua  superfìcie  si  fa  passale 
obliquamente  un  coltello,  che  si  porta  or  verso 
sopra  or  verso  basso  ^  sempre  però  in  contatto 
della  sopraft’accia  del  pezzo..  Continuando  a  la*» 
'schiare  in  tal  modo  il  pannolino  ,  sotto  il  ia^ 
gl iente  del  coltello  si  aduna  una  certa  peluria 
pili  soffice  é'  fina  del  cotone;  ed  ecco  appunto  le 
Piaccica  die  si  volevano  preparare  ;  In  quest’ ope¬ 
razione  è  necessario  che  il  pezzo  da  raschiarsi 
si  tenga  ben  teso  ^  che  il  tagliente  del  coltello 
sia  eguale  ma  non  troppo  affilato  ,  e  che  que¬ 
sto  si  porti  alquanto  obliquamente  sulla  sUperfi'*^ 
eie  del  pannolino  . 

20.  Le  filaccica  sfilate  si  preparano  coti  trarre 
da  un  pezzo  di  paimolino  le  fila  che  ló  compon¬ 
gono  ,  nello  stess'  ordine  con  cui  vi  sono  state 
tessute  ;  L’  opei'azione  che  per  ciò  si  richiede  e- 
sige  molta  pazienza  ,  e  quindi  si  è  abbandonata 
alle  donne  ed  agli  stessi  malati  ^  come  un  mez¬ 
zo  onde  schivare  la  noja  dell'  ozio  .  Il  pezzo 
da  sfilarsi  sia  morbido  ,  sottile  ed  alquanto  u- 
salo  ;  le  fila  che  lo  compongono  debbono  tutto- 
1  ra  conservare  un  sufficiente  grado  di  tenacità 
I  per  non  frangersi  allorché  si  vuole  sfilarle  .  La 
i  grandezza  del  pannolino  dev"  esserè  proporziona- 
1  ta  alla  lunghezza  che  si  desidera  nelle  filaccica, 

1  E  siccome  un  solo  pezzo  rade  vòlte'  basta  a 
ji  somministrare  tutte  le  filaccica  necessarie  per  uj 
1  na  medicatura,  cosi  dovendosene  sfilare  parecch- 
!  e  di  bene  che  tutte  sieno  quadrati  e  della  medesi- 
i  ma  dimensione  affinchè  le  filaccica  risultino  tutt^ 


eguali .  Questa  qualità  è  necessaria  nelle  filaccictì 
allorché  Lisogna  configurarle  per  formarne  de' 
varj  pezzi  di  apparecchio  .  Tutte  le  fila  a  misura 
che  si  sveilono  dal  pannollno  si  dispongono  pel  lo¬ 
ro  verso  senza  farle  confondere  :  questa  precau¬ 
zione  evita  la  noja  di  raddrizzarle  con  una  se¬ 
conda  fatica  allorché  se  ne  vogliono  formare  de’ 
pezzi  configurati  .  I  fili  longitudinali  della  tela 
sono  più  morbidi  e  regolari  ,  laddove  i  trasver¬ 
sali  ]X)rÌano  un  certo  arricciamento  che  li  rendei 
piU  ruvidi  ;  quindi  i  primi  meritano  la  preferen¬ 
za  su  gli  altri  allorché  si  richiede  nelle  filaccica 
una  somma  ricercatezza  .  Il  pamiolino  da  sfilarsi 
SI  ripiega  sulla  vola  della  mano  sinistra  ,  se  nc  i 
fa  sporgere  il  solo  lemLo  da  cui  si  dee  comin¬ 
ciare  la  manualità  ,  e  si  sostiene  fermo  colle  tre  ; 
.ultime  dita  della  stessa  mano  strette  contro  la  ì 
radice  del  pollice  :  questo  e  T  indice  mantengo-  - 
no  fermo  T  angolo  supcriore  del  pezzo  ,  Col  I 
pollice  e  coir  indice  della  mano  destra  si  eslrag-  * 
gono  i  fili  cominciando  dall’  angolo  superiore,  è  j 
qualora  si  rompono  si  ripigliano  pel  verso  con-  ^ 
irario  « 

21.  Le  filaccica  godono  di  un’esimia  facoltà  as¬ 
sorbente  ,  ciò  che  le  rende  preziose  per  impedi¬ 
re  Icà  dimora  della  marcia  sulle  piagne  ,  e  per 
mondarle  dalla  sordidezza  ^  In  virtù  di  siffatta  i 
proprietà  esse  riescono  un  mezzo  efficace  per  ac-  • 
celerare  il  disseccamento  e  la  guarigione  di  una  i 
piaga  .  Le  méniovate  qualità  riseggono  più  emi-  • 
iien temente  nelle  filaccica  raschiate  .  Malgrado  i 
•però  tutte  le  accennate  virtù,  che  rendono  le  fi¬ 
laccica  molto  vantaggiose  per  promiioyere  la  guarL  * 
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gione  degli  accennati  malanni  ,  non  sèmpre  può 
fars(uie  uso  iiiipuiiemeulc,  e  v’  ha  de’  casi  in  cui 
riescono  più  nocive  che  profìcue. Le  filaccica  ado¬ 
perate  asciutte  siniLevono  de’materiali  ché  gron¬ 
dano  dalla  piaga  ,  ed  allorché  questi  non  sono 
abbondanti  al  segno  di  mantenerle  molli  ed  u- 
mide,  esse  si  disseccano^  si  attaccano  a  bordi  della 
medesima  e  vi  formano  una  sorta  di  cemento.  Or 
siccome  là  cicatrice  si  avanza  sempremai  dalla 
cìrcoli fercn za  al  centro  della  piaga  ^  e  la  nuova 
cute  che  si  rigenera  è  per  lungo  tempo  teneris- 
siiiià  ,  cosi  le  fììaccica  disseccate  sopra  i  suoi  bor¬ 
di  allorché  si  tolgono  portano  secò  attaccali  de’ 
pezzi  della  cicatrice  ancor  tenera,  e  la  lacerano.  Ad 
evitare  questo  inconveniente  non  dehhonò  giam¬ 
mai  adoperarsi  le  filaccica  asciutte  nelle  piaghe  di 
fresca  durata  ^  secche  e  tenere  :  in  quelle  che 
sono  callose  ,  di  antica  origine  e  che  tramanda¬ 
no  gi\aii  quantità  di  materiali  1’  uso  dell’ indica¬ 
to  mezzo  riesce  vantaggioso  ; 

22.  Allorché  si  adoperano  le  filaccica  asciutte 
per'  la  iiiedicazione  delle  plagile  e  delle  altre 
soluzioni  di  continuità  ^  bisogna  impedirne  1’  at¬ 
tacco  contro  i  bordi  in  cui  si  va  formando  fa 
cicatrice  .  A  tal  oggetto  si  commenda  T  appli¬ 
cazione  di  alcuni  nastri  spalmati  di  cerato  sem¬ 
plice  ,  di  olio  di  trementina  ,  o  di  altro  blando 
unguento  a  base  di  cera  ,  di  olio  o  di  grasso, 
ec.  che  difficilmente  si  dissecca  ,  Queste  fet¬ 
tucce  sono  formate  di  tela  finissima  ,  laì^ghe  un 
dito  traverso  e  lunghe  quanto  basta  a  percorre¬ 
re  tutta  la  circonferenza  delia  piaga  ,  Se  questa 
è  circolare  la  fettuccia  s' incide  da  un  margine 
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^ino  a*  tre  quarti  della  larghezza  ^  é  cìh  sì 
plica  in  varj  siti  (  Tav,  I.  6.  ).  11  nastra 
spaLnato  di  uno  de’  difensivi  teste  enunciati,  si 
applica  sui  bordi  della  piaga  in  modo  che  il 
margine  inciso  ne,  riguardi  il  centro;  poiché,  ap¬ 
ponendosi  nell'  altro  ,  senso  ^  tra  le  incisioni  ri¬ 
marrebbero  sempremai  scoverte  delle  porzioni  di 
cicatrice  <  Le  incisioni  di  cui  trattiamo  soprap¬ 
ponendosi  le  line  all’  altre  servono  a  far  adatta¬ 
re  il  nastro  su  la  figura  circolare  della  piaga  . 
Coverti  in  tal  guisa  i  bordi  di  questa,  il  centro  può 
medicarsi  con  filaccica  asdutte.  Nelle  piaghe  noa 
troppo  estese  e  circolari  possiamo  allo'  steSs’  uo¬ 
po  avvalerci  di  un  pezzo  di  Sottil  pannolino  in 
cui  siesi  praticato  un  foro  che  le  uguagli  in  di¬ 
mensione  ed  in  figura  ;  siffatto  pezzo  si  Spalma 
con  uno  de’  difensivi  summentovati  .  Finalmen¬ 
te  a  prevenire  lo  stracciamento  della  dcatrice 
ancor  tènera  basta  adoperare  le  filaccica  intrise 
in  qualche  liquido  o  unguento  che  difficilmente 
si  dissecca  ,  come  sono  quelli  che  abbiamo  ac¬ 
cennati  più  sopra  . 

aS.Le  filaccica  o  si  àdoperanò  alla  rinfusa,  ov^ 
véro  dopo  che  tra  le  mani  del  chirurgo  han  rn 
cevuta  una  qualche  modificazione  :  nel  primo 
caso  vanno  col  nome  di  filaccica  hmte  o  informi^ 
e  nel  secondo  di  configiij^ate  .  Le  brute  o  in^ 
formi  convengono  nelle  piaghe  molto  ampie ,  nel¬ 
la  medicazione  de’  seni  profondi  ,  nelle  grandi 
operazioni  ,  nelle  amputazioni  delle  membra  ^ 
fieli’  emorragie,  nel  formare  de’  ripieni,  ec.  Es¬ 
se  meglio  si  adattano  al  voto  nel  quale  sì  appli¬ 
cano,  e  più  facilmente  s’inzuppano  degli  umori  che. 


pòssono  grondarne .  Allorcliè  le  filaccica  sf  ado* 
yerano  in  tal  modo  non  è  necessario  che  sieno, 
aella  stessa  lunghezza  e  disposte  regolarmente, 
bastando  di  pigliarle  tali  quali  si  estraggono  dal 
pezzo  ed  in  confuso. 

a4*  Dovendosi  adoperare  le  filaccica  configu¬ 
rate  bisogna  die  sieno  tutt' eguali  e  disposte  per 
lo  stesso  verso .  A  tal  oggetto  basta  di  'aver  po^ 
«te  in  opera  le  precauzioni  altrove  commendate 
relativamente  alla  loro  preparazione  (  §.  ao  )  . 
Ma  se  per  avventura  non  si  abbia  che  un  in¬ 
volto  informe  di  filaccica  ,  pria  che  queste  si  con¬ 
figurino  devono  essere  disposte  e  raddrizzate  in 
modo  che  tra  le  fila  vi  sia  una  certa  egiiaglian- 
2a,  e  sieno  tutte  messe  insieme  secondo  la  stes?- 
sa  direzione.  L’  involto  delle  filaccica  si  prende 
confusamente  con  la  man  destra,  ed  aprendo 
la  vola  della  sinistra  si  adatta  il  pollice  sull  in¬ 
dice  di  questa,  in  modo  che  si  formi  con  esse 
dita  una  linea  di  direzione  .  Si  avvicina  in  se¬ 
guito  il  gomitolo  delle  filaccica  brute  tenuto 
Colla  mano  dritta  alla  sinistra  ^  e  col  pollice  di 
^esta  poggiato  contro  il  polpastrello  dell’  indi¬ 
ce  si  traggono  le  fila  dal  'gomitolo  .  E’  per 
tal’  operazione  necessario  che  dalla  parte  supe¬ 
riore  nessuno  filo  oltrepassi  la  linea  di  direzio¬ 
ne,  che  vien  formata  dal  pollice  e  dall’  indice 
della  mano  sinistra  ,  nulla  curando  se  nell’  al¬ 
tra  estremità  le  filaccica  risultino  perfettamente 
eguali  .  Rade  volte  si  richiede  la  perfetta  e- 
guaglianza  anche  dall’  altro  estremo,  ma  qualo¬ 
ra  ne  occorresse  il  bisogno  non  sarà  malagevole 

i  proccurarla,  ripetendo  la  stessa  manualità  an¬ 
sile  dall’  altra  parte  * 
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aS.  l)alle  filaccica  così  disposte  possono  foiM 
XtLhXSX  faldelle  ^  stuelli  e  faste,  faldella  so* 
no  una  spezie  di  cuscinetti  di  varia  grandezza 
c  figura  ,  che  si  formano  con  disporre  le  fila  in 
modo  da  restar  unite  tra  loro,  e  da  presentare  uii  ^ 
corpo  più  largo  che  doppio  .  Per  comporle  si 
dispone  le  filaccica  nel  modo  teste  indicato  ( 

^  e  poscia  se  ne  ripiegano  dalla  stessa  faccia 
ambedue  gli  estremi  alfinchè  tutte  le  fila  rimaU'- 
gano  assicurate  ,  Altri  preferiscono  di  legare  coij 
Xin  filo  ambedue  1  estremità  delle  filaccica  è  po» 
scia  di  rivolgerle  nello  stesso  senso  .  Dopo  ciò 
ia  faldella  si  preme  con  sufficiente  forza  tra  le 
mani  ,  Lia  dimensione  di  sifi’atto  pezzo  è  seni’- 
jiremai  proporzionata  alla  grandezza  del  male  su 
cui  si  applica  ,  Questo  dee  restarn  >  coverto  to* 
talinente  ,  anzi  il  diametro  della  faldella  convien 
cb’  ecceda  quello  del  male  di  due  o  tre  linee 
all'  intorno  i  wSe  la  superficie  della  piaga  fosse 
molto  estesa  è  meglio  di  avvalerci  di  varie  fal¬ 
delle  applicate  di  seguito  ,  in  modo  però  che  i 
margini  di  esse  si  tocebino  reciprocamente  •  La 
formazione  dì  una  faldella  molto  grande  non 
solo  riesce  imbarazzante  ,  ma  eziandio  non  sod¬ 
disfa  al  bisogno  , 

26.  La  doppiezza  delle  faldelle  è  relativa 
alla  quantità  de'  materiali  che  grondano  dalla 
piaga.  Se  lo  scolo  e  profuso  convien  farle  mag¬ 
giormente  doppie  ,  anzi  in  tal  caso  è  di  bene 
di  soprapporre  loro  una  certa  quantità  di  filac- 
cica  brute,  affinché  il  materiale  che  ivi  geme  resti 
meglio  assorbito .  Di  avvantaggio  la  faldella 
dev’essere  tanto  doppia  da  non  permettere  che 


il  me  di  cani  en  lo  di  cui  kì  spalma  una  delle  sii  6 
superllcie  possa  pc'netrare  nòli’  opposta  .  3N e’  pez¬ 
zi  di  cui  siaiii  occupati  gli  desidera  de  pari  im 
certo  grado  di  morbidezza  e  di  eguaglianza  in 
tutta  la  densità  .  Per  ultimo  i  capi  torti  circa 
T  asse  della  faldella  debbono  essere"  rivoltali 
sulla  faccia  opposta  a  quella  ebe  tocca  il  male , 
senza  formare  però  alcun  ineguaglianza  o  durezza. 
11  contorcimento  dcircstremità  di  una  faldella  dee 
farsi  colla  massima  esattezza  ,  affinchè  in  quei 
due  punti  non  si  formino  dell*  elevatezze  o  de- 
’iiodi  che  possano  riuscir  incomodi.  Non  è  quindi 
da  dispregiarsi  la  pratica"  di  coloro  clic  adopera¬ 
no  le  filaccica  sciolte ,  configurate  soltanto  come 
una  faldella,  ma  senza  averne  torti  gli  estremi.  L' 
unico  inconveniente  cui  si  va  incontro  in  siffatto 
modo  di  costruire  le  faldelle  si  è  la  difficoltà 
di  toglierle  poiché  i  fili  sono  sciolti  ,  a  meno 
che  ciò  non  si  faccia  con  ispriizzarvi  sopra  una 
gran  quantità  di  acqua .  lò  stimerei  preferibile 
ai  legare  gli  estremi  della  faldella  mediante  un 
filo  senza  rivoltarli  .  La  figura  de’  pezzi  di  cui 
sianf  occupati  varia  a  norma  delle  circostanze  , 
ed  è  determinata  da  quella  dello  lesioni  ciq 
essi  debbono  essere  soprapposli .  Al)biamo  quin¬ 
di  delle  faldelle  rotonde  ,  delle  quadrate  ec. , 
ma  più  d’  ordinario  si  fanno  bislunghe  (  Tav* 

I.  jig.  /.  )  • 

27.  Le  faldelle  o  si  adoperano  asciutte  ,  ov¬ 
vero  sì  spalmano  di  unguenti  ,  o  si  liagnano  in 
qualche  liquore  .  Nelfuso  delle  faldelle  asciutte 
bisogna  metter  in  opera  le  stesse  precauzioni  pro¬ 
poste  sul  conto  delle  filaccica  in  generale  (*^.21.) 
Vinc,T,I.  5 
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AUorclie  la  faldella  si  spalma  con  qiìalclie  unguen¬ 
to  ,  la  spatola  dee  portarsi  secondo  la  lunghezza 
delle  fila  affinchè  essa  non  si  scomponga  .  Se  f  un¬ 
guento  che  si  adopera  è  tenace  ed  impania nte, 
lisogna  stringere  molto  bene  T  estremità  della 
faldella  tra  il  pollice  e  1’  indice  della  mano  si¬ 
nistra  ^  e  portare  la  spatola  in  basso  e  secondo 
la  dii'ezione  delle  fila  » 

aS.  Se  le  filaccica  si  avvolgono  tra  le  dita  in 
modo  da  costituire  un  corpo  lungo  ,  rotondo  e 
più  spesso  che  largo  ,  si  ottiene  lo  stUfèllo  , 
Gli  stueiii  possono  farsi  in  due  modi  ,  Alcuni 
sono  de’  corpi  perfeltai^iente  rotondi  ed  eguali  , 
e  si  dicono  propriamente  s  Lue  Ili  ^  o  pimacciuoliy 
e  dai  francesi  bourdonets  .  Altri  all’  opposto  da 
un  estreaio  sono  puntuti  e  dall’  altro  più  doj^pj 
e  capitati  a  guisa  di  un  chiodo  ^  e  vanno  col  no¬ 
me  dì  turande  o  di  i ciste.  Le  filaccìca*che  si  scel- 
gono  per  formai’e  gli  accennati  pezzi  devono  esse¬ 
re  luti’  eguali:  la  quantità  e  la  lunghezza  di  es¬ 
se  è  sempre  proporzionata  all’ uso  pel  quale  gli 
siuelM  si  adoperano.  1  piniacciuoli  si  formano  con 
far  rotolare  tra  le  dita  ,  o  tra  le  palme  delle  ma¬ 
ni  una  certa  quantità  di  fi.laccica  ,  sin  che  le  11- 
la  ci  le  le  coinpongono  sieno  perfettamente  unite 
tra  di  loro  ,  e  cos.tituiscauo  iiu  solo  corpo  ro¬ 
tondo  e  lungo  (  Tcw.  /.  II.  )  •  Essi  deh- 
hono  essere  morbidi  ,  non  però  talmente  da  pie¬ 
garsi  allorché  si  spingono  in  qualche  voto  .  Es¬ 
sendo  all’  oppósto  molto  duri  sono  disdetti  all' as¬ 
sorbimento  de'  materali  ,  apportano  compressio¬ 
ne  sui  bordi  della  piaga  e  li  rendono  callosi  * 
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2g,  I  piihacciuoli  possono^  anclie  formarsi  di 
"paiinoìino  ,  ccl  allora  riesconb  pia  fermi  ..  Essi 
sono  adoperati  soprattutto  '  nelle  cuciture  crueu^ 
te,  e  si  sottopongoTiÒ  a’  punii,  tifilncliè  le  parti 
comprese  sotto  di  questi  non  restino  facilmente  ta¬ 
gliate  per  la  troppa  strettura  del  refe  .  Sotio 
eziandio  di  gran  vantaggio  nell’  allacciature  del^ 
r  arterie  .  Per  formarli  si  prende  un  pezzo  di 
pannolino  sottile  ,  proporzionato  alla  grandezza 
che  si  desidera  nel  pimacciiiolù,  e  si  avvolge  Ir^ 
le  dita  sin  che  siesi  formato  un  corpo  rotondo^ 
lungo  ed  alquanto  durò  .  Airihédiie  gli  estremi 
si  tagliahò  rolla  forbice  affinchè  réslino  perfetta¬ 
mente  eguali  (  Tav.  I.  Fìg,  III,  ).  Taluni  spal¬ 
mano  il  pannolino  che  serve  per  formare  il  pi- 
macciiiòlo  con  un  empiastrò  tenace  e  adesivo  ,  af¬ 
finchè  il  pezzo  che  ne  risulta  riesca  più  duro  e 
solido  ;  ma  sembra  che  siffatta  precauzione  sia 
del  iiiltò  superflua  . 

5o.  Le  tiiruiide  o  faste  si  formano  nello  stes¬ 
so  modo  che  i  pimacciuoli.  V’ ha  soltanto  la  dif¬ 
ferenza  che  siccome  nel  fare  questi  le  filaccica 
si  avvolgono  ed  uniscono  giiisìa  la  direzione  del- 
jlé  fila  ,  nel  costruire  le  turunde  fa  d’ uopo  ripie¬ 
garle  sópra  loro  Stesse  da  quel f  estremità  che  dee 
riuscire  più  grossa  e  capitata.  Si  rotolano  poscia 
Ira  il  pollice  e  T  indice  in  modo  pero  die  ven- 
igano  portate  a  spira  attorno  T  asse  della  tiinmda 
(  Ta0,  /.  Fig,  IV.  ).  Il  maggiore  o  minore  gra¬ 
dò  di  pressione  esercitata  dalle  dita  sulle  filaccì- 
ica  mentre  si  girano  ,  fa  che  lo  stuello  risulti  più 
lomenduro. 
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Si.  Vi  e  stata  un*  epoca  In  cui  si  è  troppo  abu¬ 
sato  degli  stuelli  neir  esercizio  della  cliinirgia  . 
Magali  QjBeliosle  ne  condannarono  la  pratica  ,  e 
dopo  averli  fatti  conoscere  inutili  e  pregiudizie¬ 
voli  ,  furono  di  avviso  di  doversi  sbandire  dalla 
chirurgia  .  Quantunque  V  asserzione  de’  lodati 
autori  . sia  garantita  da  ragioni  ben  fondate  ,  pu¬ 
re  v’  ba  de'  casi  in  cui  T  uso  degli  stuelli  riesce 
proficuo  Essi  si  ,adoj)eraiio  con  vantaggio  nelle 
tdcere  profonde  e  sinuose  ,  nel  cui  fondo  non  pos-» 
sono  pervenire  le  faldelle  o  le  filaccica  brute  ; 
iti  tal  caso  non  solo  gli  stuelli  mantengono  nette  le 
pareti  del  seno  ulceroso  con  assorbire  tiitt’i  ma¬ 
teriali  che  vi  gemono  ^  ma  eziandio  servono  co¬ 
me  di  scala  per  far  ascendere  i  materiali  mede¬ 
simi  dal  fondo  deli’  ulcera  al  suo  orificio  estera 
no.  IN^qn  altramente  sono  Opportuni  a  far  perve- 
iiirè  sino  al  fondo  di  un  seno  ulceroso  qiie’  ri- 
liiedj  che  si  stimano  convenienti  per  la  gliaii 
rigione.  In  molte  circoslauze  gli  stuelli  possono 
soifermare  1'  emorragie  dipendenti  da  lesione  di 
piccoli  vasi  ,  ed  allora  convien  applicargl’  in 
modo  da  esercitare  sul  vaso  rotto  un  sufficiente 
grado  di  compressione.  Valgono  molto  del  pari 
ttd  impedire  la  cicatrizzazione  di  una  ferita  ,  o 
la  cliiusLira  dell’  oiifìzio  di  una  piaga  sinuosa  , 
qualora  T  indicazione  curativa  im])onga  di  dover- 
vsi  tenere  aperta.  Per  quest' idlim’obbietto  oggidì 
si  preferiscono  le  fettucce  sfilate  delle  quali  par¬ 
leremo  in  alt  ro  luogo  (  4y-  )5  poicliè  esse  noiv 

cqmprìmono  le  pareti  del  seno  come  gli  stuelli , 
e  d’ altronde  ne  impediscono  come  questi  la  chiu¬ 
sura. 


Se.  1’  ulcera  o  la  ferita  sono  molto  pl^o-. 
fonde,  e  soprattiitlo  se  penetrano  in  qualche  ca- 
\ilà  ,  gli  stuelli  che  vi  si  applicano  debbono  es-, 
sere  legati  ad  un  fdo,  che  si  fìssa  al  di  fuori  con 
un  pez/ettino  di  colletta,  adesiva  ,  ovvero  s’ in^ 
viluppa  tra  i  pezzi  di  apparecchio.  Trascurando^, 
si  una  tal  precauzione  si  corre  rischio  che  lo  stuello 
cada  in  dentro.  Nel  caso  di  straordinaria  anipiezssi 
za  di  un  ulcera  cavernosa  è  sempre  meglio  di  ap* 
plicaré  molti  stuelli  piccoli  che  un  solo  e  gran-, 
de.  In  ogni  modo  essi  devono  essere  non  troppo 
duri ,  e  giammai  non  ci  h  permesso  di  spingerli 
cf)n  molta  forza  ,  poiché  cosi  non  solo  potreh- 
hero  cagionare  delle  gravi  lacerazioni  y  ma  e- 
ziaridio  a  lungo  andare  indurrebbero  una  certa 
callosità  nelle  pareti  dell’  apertura  in  cui  si  ap¬ 
plicano* 

53.  Le  tunmde  o  taste  si  adoperano  ben  an¬ 
che  per  dilatare  le  labbra  di  una  ferita  ,  o  ro¬ 
nfi  zio  ed  il  tragetto  d’  un  ulcera  sinuosa  .  In 
parecchj  casi  é  necessario  che  .il  chirurgo  metta 
a  scoverta  il  fondo  della  piaga  per  poterne  os¬ 
servare  lo  stato.  Cosi  ^  per  esempio  ,  nelle  pia¬ 
ghe  sostenute  dalla  carie  di  un  osso  ,  non  può 
ottenersi  la  guarigione  se  non  che  dilatandone 
gli  orifìzi  per  mettere  a  nudo  l’osso  cariato ,  per 
abraderlo  e  farlo  sortire .  Non  altramente  nelle 
ferite  con  esistenza  di  corpi  estranei  non  alti  a 
potersi  unire  alle  carni ,  è  necessario  che  si  man¬ 
tenga  r  apertura  e  che  si  dilati  per  farli  sortire. 
Su  tale  proprietà  dilatante  delle  turunde  si  è 
sparso  molto  di  vago  ;  nell’  occuparci  quindi  di 
esse  coiivien  procedere  con  molta  .precisione. 


'  %I\,  Le  tunmde  possono  riuscire  dìi  al  dii  if  d 
per  sol’  azione  meccanica  ,  ovvero  per  virili  del 
materiale  di  cui  sono  composte.  Di  qui  è  surta 
la  distinzione  di  esse  in  dilatanti  passive  ,  e  in 
dilatanti  attwe  .  Le  prime  sono  unicamente  diret¬ 
te  a  mantenere  scostate  le  labbra  dell’  apertura  , 
a  sostenervi  un  certo  grado  di  flogosi  e  ad  impedir¬ 
ne  lo  stringimento .  La  loro  efficacia  è  dovuta  alia 
pressione  meccanica  che  esercitano  nel  sito  in  cui  si 
applicano,  che  impedisce  favvicinamento  degli  orli 
della  soluzione  di  continuità  ;  ed  a  quel  grado  d’ 
infiammazione  che  vi  sostengono  come  corpi  cstra- 
nci^  Vanno  comprese  in  questa  classe  le  tiirim- 
de  di  filaccica  o  di  pannolino  ,  le  palle  di  cera , 
le  candelette,  i  cilindri  metallici,  le  cannule^ 
i- corpi  estranei  di  qualunque  sorta  ,  ec.  Le  di¬ 
latanti  attive  sono  composte  di  sostanze  le  quali 
o  si  gonfiano  e  crescono  di  volume  dòpo  la  lo¬ 
ro  applicazione  ;  ovvero  corrodono  le  parti  che 
toccano.  Della  prima  spezie  sono  la  spugna  pre¬ 
parala  o  semplice  ,  le  radici  di  genziana  e  di 
aristolochia  ,  il  midollo  di  samhuco ,  ec. ,  appar¬ 
tengono  alla  seconda  tutti  gli  empiaslri  c  troclii- 
sci  cateretici.  Le  turunde  preparate  colle  sostanze 
della  prima  spezie  operano  scostando  le  lahbra  dellit 
soluzione  di  continuità,  in  virlh  deiraccrescimento 
di  volume  che  succede  dopo  ch'esse  hanno  assor- 
Lita  r  umidità,  e  1’  altre  distruggendo  realmente 
il  tessuto  animale  su  cui  si  tengono  applicate. 

55.  La  dilatazione  che  può  sperarsi  dall’  uso 
delle  turunde  di  filaccica  o  di  pannolino  c  do¬ 
vuta  al  graduato  accrescimento  del  loro  diame¬ 
tro  .  Allorché  si  adoperano  per  siflatta  indicàzio- 


a5 

ne  coTivieii  die  sieno  alquanto  dure  e  luag^ioii 
in  diametro  dell’  apertura  che  si  vuol  dilatare  . 
La  loro  grossezza  si  deve  accrescere  progressiva- 
niente  da  giorno  in  giorno  ,  e  quindi  per  otte¬ 
nersi  una  mediocre  dilatazione  è  necessario  che 
trascorra  mollo  tempo  .  D’  altronde  la  poca  atti¬ 
vità  degli  stuelli  di  filaccica  o  di  pannolino,  fà 
che  di  rado  si  adopeiino  sotto  T  indicato  rap¬ 
porto  t 

5G.  Tra  le  tasto  dilatanti  passive  le  canmilé 
jneritano  ima  particolar  attenzione  .  Sovente 
ncir  atto  che  dobbiamo  mantenere  aperta  u-^ 
jia  soluzione  di  continuità  mercè  T  uso  delle 
tuninde  ,  non  possiamo  impunemente  trattenére 
lo  sgorgo  de’ materiali  che  -si^  raccolgono.  Allora 
oon  vantaggio  si  ricorre  all’  uso  delle  tasto  pervie 
conosciute  coi  nome  volgare"  di  cannule \  le  qua¬ 
li  soddisfano  pienamente  ad  entrambe  '  le  indica¬ 
zioni  summentovate^  Le  cannule  possono  formar¬ 
si  di  oro  ,  di  platino  ,  di  iargento,  di  piombo' e 
di  stagno  si  biasimano  giustamente  quelle  che  si 
formano  di  metalli  piu  facilmente  ossidabili.  Es¬ 
se  portano  nel  loro  centro  un  forame  che  le  attra¬ 
versa  da  un  estremo  alFaltro  (  'a  6  Jig.  5 
i.).La  loro  lunghezza  e  grossezza  sono  proporzio¬ 
nate  alla  profondità  ed  al  diametro  dell’apertura  ia 
cui  si  devono  applicare  :  in  ogni  caso  però  l’estre- 
inità  che  s’  introduce  è  più  sottile,  e  l’altra  che 
resta  in  fuori  è  più  grossa,  In  quest’ ultima  bi¬ 
sogna  ripiegar  la  cannula  circolarmente  per  foi’^ 
marvi  un  certo  collare  (  e  ,  ,  ibidem  )  mercè 

cui  s’  impedisce  che  possa  cadere  dentro  il  vo¬ 
to  ^el  seno  ulceroso^  o  in  qualche  cavità  del 
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corpo.  Mancando  siffatto  bordo  circolare  si  piib 

prevenire  il  mentovato  accidente  con  legare  la 
cannula  ad  un  filo  die  si  ferma  sopra  la  cute 
con  empiastro  adesivo  ,  ovvero  inviluppandolo 
tra  i  pezzi  dell'  appareccliio. 

57.  Le  cannule  metalliche  portano  V  inconve¬ 
niente  di  comprimere  gli  orli  dell’  apertura  e  di 
renderli  callosi,  onde  sarebbe  da  desiderarsi  che 
lina  volta  fossero  rimpiazzate  da  mezzi  phV  sem^ 
plici  ed  innocui.  La  gomma  elastica  potrebbe 
supplirle  perfettamente,  con  forinai'sene  delie  can¬ 
nule  di  quella  grandezza  che  si  desidera  ,  e*  se¬ 
condo  i  processi  eh’  esporremo  *  per  la  composi¬ 
zione  de’ cateteri  flessibili.  Le  caimulé  di  gomma 
elastica  apportano  gli  stessi  vantaggi  che  le  me¬ 
talliche,  ma  sènza:  cagionare  gli  stess’ inconve¬ 
nienti  in  grazia  della  cedevolezza  di  cui  sono  do¬ 
tate.  Ma  pure  se  1’  apertura  è  sita  tra  due  ossa 
o,  tra  due  grossi  muscoli  ,  la  cannula  di  gomma 
plastica  rimarrebbe  schiacciata  nè  loro  movimenti, 
in  questo  caso  sembra  doversi  dare  la  j>referen- 
2a  alle  cannule  .metallicbe.  Di  avvantàggio  se  T 
apertura  è  molto  ;  stretta  ,  la  cannula  di  gomma 
elastica  non  può  acquistare  in  si  piccolo  Vola- 
me  un  sufficiente  grado  di  fermezza  onde  spili*- 
gersi  in  dentro,  e 'perciò  bisogna  anche  in  que¬ 
sta  circostanza  ricorrere  alle  metalliche. 

08.  Le  taste  ’ dilatanti  attive  possono  formarsi 
di  spugna  preparata  ,  di  minugie  ,  di  genziana , 
di  aristolochia  ,  ec.>.La  spugna  (  spongia  offici^ 
nalis  Ltnn.  )  è  avidissima  dell’ umidità  ,  ed 
acquista  un  maggior  volume  dopo  averla  assorbi¬ 
ta  .  1  chirurgi  bau  ti’atlo  partito  dà  siffatta  prò- 


pricrtà  di  ciìi  fessa  è  dotata  .  Un  pez^o  di  tafle 
sostanza  pcrfellamenle  disseccata  introducendosi 
in  (jualclic  sèrio  uìccroso  ,  si  gonfia  grandemen¬ 
te  a  spese  delf  timidità  che  vi  assorbisce ,  e  ne 
dilata  in.  proporzione  f  àmbito  .  La  maggiore  h 
minore  dilatazione  che  produce  la  spugna  è  in 
tutto  proporzioiiata  ài  grado  del  suo  dissecca¬ 
mento  .  Quanto  più  1^  indicata  sostanza  h  asciiit-^ 
ta  tanto  più  riesce  dilatante  .  .Una  certa  prepa^ 
razione,  ne  accresce  oltramodo  V  attività  • 

OC).  Si  trovano  descritti  varj  metodi  per  pre¬ 
parare  ia  spugna  .  Il  Yigicro  commenda  la  foxx 
iuola  seguente  : 

Prendi  — -  ai  cera  e  di  resina  ^  oncia  tinai 
di  sublimato  corrosivo  dramme 

(  due  , 

La  cera  g  la  resina  si  fàcciano  fondere  al  caloj 
re,  \i  si  aggiunga  il  sublimato,,  si  dimeni  iì 
incscuglfo  con  tuia  spatola  ,  poscia  vi  s'  immer¬ 
ga  la  spugna  ,  c  subito  si  estragga  spremendola 
fortemente  colle  dita  o  con  ùn  filo  stretto  cir¬ 
colarmente  attorno  di  essa  . 

L’  aggiunzione  del  sublimato  non  e  mica  ne¬ 
cessaria  se  non  quando  si  tratta  di  seni  molto 
callosi ,  che  per  guarirsi  richieggono  V  uso  degli 
èscarotici  .  Il  metòdò  comune  per  preparare  la 
spugna  è  quelle  d' immergerla  nella  cera  gialla 
liquefatta  mischiata  ad  un  poco  di  resina  ,  di 
estrarnela  subito  e  di  spremerla  allò  strettojo  . 
Si  consei'va  poscia  in  vasi  di  vetro  ermeticameBb» 
te  chiusi  . 

rinc.T.L  4 


-né 

4^.  Or  siccome  la  céva  e  la  resina  sono  insoltt- 
iili  airiimidltà,  così  è  agévole  il  comprendere  che; 
la  spiigiià  ])reparata  in  aiiibediie  i  modi  j  (  y 
59  )  sia  meno  siisceltiLile  di  dilatarsi  e  che  per- 
•da  molto  delle  stia  facoltà  .  La  migliore  prcpa- 
razione  che  M  conoscesse  dèlia  spugna  è  quella 
di  asciugar] a  perTettamente  ,  di  farle  àcqiiistare 
il'  minor  volarne  posdbile  è  di  darle  ima  certa 
Consistenza  affinché  non  si  pieghi  nelf  intromet- 
terìa  .  Si  sceglie  a  tal  oggcitò  un  pezzo  di  spu¬ 
gna  sopraffina  non  mai  usata  ,  si  lava  é  si  net¬ 
ta  daìrarena  o  dagli  altri  malefiali  estranei,  e  si 
espone  ai  calore  sino  al  perfetto  disseccamento, 
Dal  pezzo  così  asciuttatd  si  taglianó  le  taste  di 
quella  grandezza  che  si  desiderano  ,  e  queste  di 
nuovo  si  espóngono  al  calore  sin  che  sieno  di- 


veniìte  eccessivamente  aride  ma  senza  essere  bni- 
éciate .  Allora  s’  immergonò  nella  chiara  di  Uovd 
Sbattuta  ,  d  poscia  si  avvolgono  con  un  filo  ,  si 
comprimono  oltra'modo  e  si  sforzano  le  sue  parti- 
célie  compooèTitl  a  ravvicinarsi  quanto  piti  é  po^ 
sibilo.  Il  filo  dee  portarsi  attorno  la  turunda  a 
modo  di  spira  da  uh  estremo  all’ altro ,  senza  la¬ 
sciare  grand’ ìhterStizj ,  e  sèmpre  stringcridosi .  La 
chiara  d’  uovo  non  prende  in  questa  circostanza 
altra  parte,  se  non  (die  di  rendere  la  tasta  più 
rìgida  onde  non  si  pieghi  allorché  s’  intromette . 
Se  la  Spugna  così  preparata  non  si  adopera  su¬ 
bito  ,  bisogna  tenerla  difesa  dall’ umidità  in  im 
vaso  di  vetro  ermeticamente  chiuso. 

^1.  Volendosi  far  uso  delle  tasto  di  spugna 
preparata  ,  si  toglie  il  filh  spirale  che  le  avvol¬ 
ge  j  se  ne  proporziona  la  grossézza  e  la  luhgliezza 


dianietio  cd  alla  profondità  del  seno  iilcerok 
so,  e  s’iutroducpno  in  cjlicsIo  girandole  destranieu- 
te  fra  le  tre  ])riuie  dita  della  mano.  Dopo  ven- 
tiquattr  ore  la  prima  turuiida  si  toglie,  e  se  ne 
applica  un  altra  più  grossa  e  pijoporzionata*  al  mag¬ 
gior  diametro  acquistato  daj  seno ,  mercè  la  per¬ 
manenza  delia  prima.  Applicando  di  segiiito  di¬ 
verse  turunde  gradatamente  più  grandi,  si  per¬ 
viene  ad  ottenere  in  pochi  giorni  una  i^ran  di- 
Stazione.  '  " .  . 

I\i.  La  spugna  ordinaria  non  preparata  si  dirige 
Leii  anche  a  varj  usi  peli’ esercizio  della  chirurgia, 
pssa  inzuppata  di  acqua  tepida  o  di  posca  serve  a 
nettare  tutte  le  piaghe,  le  ferite  e  T  intera  super¬ 
ficie  del  corpo  da  qualunque  sozzume.  Nell’  ese¬ 
guirsi  un  operazione  bisogna  essere  provisto  di 
pn  pezzo  di  spugna,  affili  di  astergei^e  con  essa 
il  sangue  che  ne  vien  fiioa-a  ;  con  ciò  si  rende 
conspi cua  là  via  clic  dee  percorrere  il  coltello  dcil’ 
operatore  senza  tema  di  travvìare.  La  spugna 
bruta  si  è  anche  vantata  contro  f  emorragie,  an¬ 
si  taluni  pratici  sono  giunti  a  riconoscerla  come 
un  rimedio  specifico  contro  di  es^.  L’  esito  feli¬ 
ce  che  talvolta  corona  1’  uso  della  spugna  nell’ 
emorragie  è  unicamente  dovuto  ad  un  azione 
meccanica.  Oltre  alla  compressione  che  per  suo 
mezzo  si  porta  sul  vaso  rotto  ,  la  spugna  àssor- 
beudo  il  san-^uc  c  lenendolo  in  contatto  del  vaso 
aperto  ,  favorisce  la  formazione  de’  grumi  ,  che 
crescendo  progessivamente  in  numero  ed  in  fer¬ 
mezza  fanno  argine  all’  uscita  del  sangue. 

45.  Tra  le  taste  dilatanti  attive  conviene  no- 
.v(^rare  le  mùiugìe.  Anche  queste  rainiaollcndusi 
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J)er  r  umidità  si  gonfiano  alquanto ,  sebbene  nori 
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tosi  troppo  come  la  spugna.  Le  minugie  per  gii 
usi  della  clururgia  si  preparano  con  fare  ram- 
inollire  ueli’  acqua  una  corda  di  budello  ordi- 
:paria  di  quella  grossezza  che  si  desidera.  Così 
Rammollita  si  sospende  per  iinò  estremo  ad  un 
chiodo  od  altro  coi) simile  sostegno  libero  ,  e  nell’ 
altro  si  lega  un  peso  di  due  o  tre  ^’ctòla .  Questo  si 
lascia  perdere  libero  senza  poggiare  su  qualche 
parte  contigua.  La  minugia  si  lascia  iii  tal  po¬ 
sizione  sin  che  siosi  perl'ettamente  disseccata  ,  e 


poscia  si  unge  dappiima  con  chiaro  d'uovo,  ed 
allorché  s"iatroduce  con  olio  di  mandorlo  o  di 


olive  .  Si  taglia  quindi  in  varj  frammenti  di  quella 
lunghezza  che  si  desidera,  ciascuno  di  essisdntro- 
mette  girandolo  con  le  tre  piarne  dita  della  mano. 
Ifestroiiiità  della  minugia  clic  s’ introduce  dev'es¬ 
sere  arrotondila,  affinché  il  suo  orlo  lasciato  ta¬ 
gliente  non  lèda  le  parti  per  le  quali  passa.  Si 
fa  uso  delie  minugie  semprecchè  si  brama  di  man¬ 
tenere  pervia,  e  di  dilatare  alquanto  una  piccor 
apertura  che  non  ammette  altro*  corpo  più  grosso 
e  specialmente  nella  cura  de'  vizj  che  attaccano 
alcuni  canali  della  macchina  ,  come  sarebbe 
uè'  rislringimenti  dell'  uretra  ,  del  canal  nasa¬ 
le  ,  cc.  ‘  ^  ^ 

44*  La  genziana  (  Gentiana  lutea^  Linn.')  é 
una  pianta^  pur  troppo  ovvia  nelle  nostre  alte 
montagne,  e  preziosa  per  la  materia  medica .  La 
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sua  radice  è  spugnosa  ,  e  se  perfettamente  si 


dissecca  diviene  avidissima  dell'  umidità  .  Essa 
quindi  è  adoperata  nella  chirurgia  per  dilatare  V 
0/iiìzio  de’ schi  e  delie  eltre  aperture*  A  tal 
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gotto  se  ne  toglie  T  epidermide  ,  e  la  sostanza 
spongiosa  messa  a  nudo  si  dissecca  perfettaxìieu^ 
te  af  calore  .  In  seguito  se  ne  formano  dello 
iaste  di  quella  grossezza  che  si  desidera  e  s’ in¬ 
troducono.  Pel  trattamento  cqnsecutivo'  vai é  tut¬ 
to  ciò  che  si  è  detto  sul  conto  della  spimna 

'  /j5.  Le  aristolochie  (  Aristolochia  lon^a  ; 
Aristolochia  rotunda  ,  Linn.  )  sono  anclf  esse 
dotate  di  radici  spugnose  ,  e  possono  essere  a- 
.doperate  per  fonilarne  delle  tùriindc  dilatanti  . 
!Ncl  farne  uso  bisogna  clic  sieno  diseccale  e  Spo¬ 
gliate  deir  epidermide ,  come  si  e  detto  per  la 
radice  di  genziana  (  ^,prec.  )  Il  sambuco  per 
ultimo  (  Samhucus  niger^  Linn*  )  racchiude  nel 
ìuezzo  de'  suoi  rami  uti  midollo  spongiosifesimo  : 
i  rami  più  teneri  ne  sono  più  diviziosi.  Questo 
midollo  disseccato  può  anebé  adoperarsi  come  tii- 
runda  dilatante  ,  ma  è  molto  inferiore  per  ta¬ 
le  virtù  agli  altri  mezzi  esposti  poc'  anzi. 

46.  Parecchie  sostanze  Sparse  doviziosamente 
in  natura,  posseggono  la  singolare  proprietà  di 
distruggere  il  solido  vivente  eon  cui-  si  tengono 
jn  contatto  .  Esse  vanno  indicate  colla  voce  ge- 
licrale  di  caustici  o  di  escarotici  .  Di  tal  fatta 
sono  il  mercurio  precipitato  rosso  ,  il  sublimata 
corrosivo  ,  la  pietra  caustica  ,  la  pietra  infernale, 
gli  acidi  minerali  concentrati ,  T  arsenico  ,  la  cal¬ 
ce  viva  mista  al  sapone  nero  ,  le  canterelle ,  ec. 
con  tutte  le  loro  preparazioni  .  L’  applicazione  di 
siffatte  sostanze  nel  tragetto  di  un  seno  ulcero'^ 
so  produce  una  notabile  dilatazione  ;  e  le  turun-* 
ijjie  comuni  iulrisQ  in  esse  valgono  altrettantQ  4 
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‘fra  gl’  indicati  rimedj  caustici  non  v'  ha  chi  cos- 
^enda  il  primato  ai  trocisci  di  mìnio  cotanto  de¬ 
cantati  dagli  autori  antichi  .  Essi  sono  composti 
di  una  parte  di  sublimato  corrosivo  ,  della  metà 
di  minio  e  di  sei  parti  di  mollica  di  pane  fresco: 
U  tutto  15’  impasta  con  acqua  di  pose  ,  si  dissec¬ 
ca  e  si  conforma  a  modo  di  tasta  o  di  grossi  gra¬ 
ni  di  orzo . 

47.  Non  può  affatto  dubitarsi  della  somma  ef¬ 
ficacia  de'  caustici  ,  e  specialmente  degli  enuncia^ 
ti  trocisci  nel  distruggere  le  carni  fungose  ed  in¬ 
callite  ^  nel  dilatare  V  orifizio  delle  ulcere  sinuo^ 
se  ^  nel  rinnovare  le  superficie  delle  piaghe  ,  ec, 
ma  pure  bisogna  usarne  colla  massima  riserha  * 
Si  è  conosciuto  per  la  sperieiiza  che  H  loro  azio¬ 
ne  si  propaga  per  tutta  la  macchina  ,  e  che  re-» 
fluisce  su  tutt’  i  sistemi  .  Di  qui  è  che  all'  usq 
de'  caustici  potenziali  sovente  sopravvengono  feb¬ 
bri  ardenti  ,  convulsioni  ,  tetano  ,  una  diatesi  ste- 
jiica  generale  ,  e  per  sino  la  morte.  Forse  a  gra^ 
ragione  parecchj  tra  moderni  preferiscono  il  fuo¬ 
co  attuale  all’  uso  de'  caustici  ,  poìchtì  pili  facil¬ 
mente  se  ne  può  limitare  1’  azione  * 

articolo  iil 

Continuazione  dello  stesso  argo?riento  • 

43»  La  tela  ,  tanto  necessaria  per  la  fpianazio.- 
jie  di  varj  pezzj  di  apparecchio ,  convicn  che  sia 
^i  lino  o  di  canape  »  e  non  mai  di  lana  o  di  se- 
4ta.  Si  richiede  in  essa  una  certa  morbidezza  per 
gUp  adattarsi  sulle  palli  e  par  non  offenderle 


tòlla  stia  tiividcita  ;  perciò  dev'  èssere  alquantò 
usala  ,  ma  dee  intanto  Serbate  Un  certo  grado  di 
tenaci  là  c  non  essere  sdriiscita  .  Là  tela  che  il 
adoperà  pe’  bisogni  della  chirurgia  dev’  esseré 
bianchissima ,  e  ciò  non  solo  per  evitare  il  fetore^ 
la  schifezza  ,  la  generazione  degl’  insetti  ,  ma 
eziandio  per  poter  vedere  il  vero  colorito  della' 
marcia  e  degli  altri  materiali  che  vengono  fuori 
dalla  patte  .  La  tela  che  serve  per  la  formazione 
delle  fasce  dev’  essere  più  forte  .  I  pezzi  di  ap¬ 
parecchio  che  se  ne  formano  sonò  i  nastri  ,  lé 
compresse  ,  i  fanoni  ,  i  cuscinetti  ,  le  lunghette 
è  le  fasce  . 

49.  I  nastri  sono  di  due  spezie  ;  àlciini  s' in¬ 
cidono  replicalamentè  in  un  margine  ,  altri  si 
sfilano  in  ambedue  .  I  primi  ,  fatti  di  tela  mor¬ 
bidissima,  servono  a  difendere  la  cicatrice  ancor 
tenera  dalla  lacerazione ,  che  ordinariamente  sus¬ 
segue  al  distacco  delle  /daccicà  adoperate  asciut¬ 
te  (  Tav.  t.  Fig.  VI»  ).  L'  Usò  di  essi  è  mol¬ 
to  vantaggioso  nella  medicazione  delle  piaghe  , 
ed  in  altro  luògo  abbi  am’  avuta  1’  occasione  di 
occuparcene  (  ^.  aa.  )  .  I  haslri  ò  fettucce  sfi¬ 
late  servono  a  mantenere  aperta  un’  ulcera  sinuo¬ 
sa  senza  che  apportino  ,  come  le  turuude  ,  alcu¬ 
na  compressione  sopra  le  sue  pareti  ,  Taluni  li 
formano  di  sottile  pàniiolino ,  ma  siccome  que¬ 
sto  facilmente  si  sfda ,  si  e  nel  rischio  di  rimaner¬ 
ne  qualche  porzione  dentro  il  seno  ulceroso  che 
si  medica  ;  questò  accidente  potrebbe  riuscire  mol¬ 
to  imharrazzante  se  si  tratta  di  un’  ulcera  sinuo¬ 
sa  che  penetrasse  in  qiialchè  cavità  del  corpo  , 
comi  sarebbe  nel  petto  ,  heir  addomiae  ^  ec.  Ad 
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evitare  tutto  ciò  conviene  forni  are  i  nastri  di  (?n1 
siaiif  occupati  di  stoiìa  di  seta  bianca  o  cremisi. 
Le  fettucce  tanto  usate  dai  sesso  soddisfano  per-» 
iettaincnte  alF  uopo.  Se  nc  prende  una  larga  da 
uno  a  due  dila,  e  lunga  taiiiq  da  poter  penetrare 
sino  ai  fondo  dell'  ulcera  e  rimanerne  liiori  una 
porzione  .  Da  entramb’  i  margini  si  sfrangia  sino 
a  due  terzi  della  larghezza  ,  lasciandosi  intero 
r  altro  terzo  medio  (  Tav.  I.  Fig.  Col¬ 

la  punta  di  uno  Specillo  s’  introduce  iicir  aper¬ 
tura  e  si  spinge  sin  dove  si  crederà  opportuno  • 
L'  estremità  die  rimane  fuori  dell’  orifizio  esterno 


deir  ulcera  si  affida  in  modo  da  non  poter  cade¬ 
re  in  dentro.  Le  fettucce  sfilate  si  rinnovano  in 
ciascuna  medicazione  .  . 

50.  Le  compresse  ^  dai  latini  denominate  sple^ 
Ilici  percliè  somigiianp  in  figura  alla  milza  ,  so¬ 
no  alcuni  pezzi  di  tela  di  varia  grandezza  e  fi¬ 
gura  che  si  soprappqngono  alle  faldelìe  ed  agli 
stuelli. ^Per  rapporto  alla  loro  costruzione  si  distin-: 
guorio  in  semplici  ed  in  composte.  Le  semplici 
sono  formate  di  un  solo  pezzo  di  pannolino  noli 
raddoppiato  ;  le  composte  al  contrario  offrono  due, 
tre  o  più  duplicature..  Nelle  composte  se  le  rad¬ 
doppiature  sono  eguali  in  numero  da  entramb’  i 
margini  ;  ia  compressa  diccsi  eguale  :  ma  se  in 
un  lato  esae  sono  in  maggior  numero  che  nel- 
r  altro  la  coni  pressa  si  dice  disuc:ucile  o  srraclua-^ 
ta  .  Nelle  compresse  graduate  quel  margine  in 
cui  si  e  fatto  un  maggior  numero  di  raddoppia-*' 
ture  è  più  grosso  dcir  altro  . 

51.  Per  riguardo  alla  figura  le  compresse  pos¬ 
sono  essere  o  Lislunglic  ^  ò  quadrate  ,  o  triango- 
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turi  ,  ©rotonde  .  Le  coiii^resse  Iriailgolari  ^Ono 
inolio  usate  nello  inalettìe  degli  occhi.  La  loro 
figura  e  tale  quale  si  ravvisa  nelià  (  TctVi  Iv 
iq  )  .  Se  una  compressa  quadrata  si  taglia 
ne’  quattro  angoli  sino  ai  due  terzi  della  sua 
dimensione  ,  si  ottiene  la  cosi  detta  Croce  di 
Malta  (  Tav,  I.  Jìg.  8  )  v  Bisogna  heh  còno- 
scerc  questa  spezie  di  compressa ,  essendo  molto 
necessaria  nell’ amputazione  degli  arti  c  del  mem- 
hro  virile  .  Si  prende  un  pezzo  dì  tela  quadra¬ 
to  ,  si  piega  esattamente  a  Iriangoìo  ima  volta 
per  un  verso  ed  una  per  T  altro  ,  e  ne’  quattro 
angoli  che  risultano  dalle  raddoppia  ture  sum-» 
mentovate  ,  si  fende  sino  a’  due  terzi  della  suà 
estensione .  Si  ottiene  con  ciò  una  compressà 
con  quattro  incisioni  portate  ili  ishieco  verso  il 
.centro  ,  e  con  altrettanti  pezzi  triangolari,  che 
hanno  il  vertice  verso  il  centro,  e  la  Lase  verso  là 


circonferenza  della  compressa  {a^  6  ,  c,  d^.  Questi 
jpezzi  sono  sostenuti  da  una  porzioiie  della  com¬ 
pressa  che  si  c  lasciala  intera  (  e  )  ,  e  che  si  ap- 
polla  centrò  o  pieno  delia  croce  .  Talvòlta  il 
centro  della  croce  di  Malta  si  applica  sopra  uti’à- 
per  tura  naUircue  in  cui  mette  foce  qiialch’  emlni- 
iorio  .  In  tal  caso  in  esso  bisogna  praticare  un 
Foro  9  7V^v.  1*  )  che  si  soprappone  in 

esatta  corrispondenza  ali’  apertura  naturale  ,  affin¬ 
chè  non  impedisca  lo  Sgorgo  di  quel  materiale 
che  dee  venirne  fuora.  Cosi  nell' operazione  del 
fimosi  e  del  parafimosi  adoperiamo  la  croce  di 
Malta  pertugiata  nel  centro  per  non  impedire 
i'usciia  delle  orine  .  Se  la  compressa  quadrata  si 
taglia  soltanto  in  du©  angoli  lasciaudos  interi 
f'inc^T.L  ^ 


I 


gli  ahiì  due  si  avrà  la  mezza  croce  di  Maltu 
(  Tav.  I.  JlgJ  IO  )  - 

62.  T^ll\olta  le  compresse  s’  incidonoi  in  un’ 
estremila  ovvero  ili  amLedue  ,  ed  allbià  vanno 
col  nome  di  compresse  a  coda  di  rondini,  Es- 
*e  quindi  sono  o  semplici  o  doppie  :  le  prime? 
Sono'  incise  ili  un  solo  cs Iremo  (  /.  Jig, 

11  )  e  le  seconde  in  amLedue  (  ibid.fig^  12  ). 
La  medesima  compressa  può  fendersi  per  due 
tolte  dallo  stesso  estremo  e  cosi  risulta  fornita 
di  Ire  Lendelie  ;  questa  potreLLe  clnainarsi  tripli-^ 
c^iisiì^Tav.i.fìg.io  )  Le  compresse  a  coda  di  rondini 
Si  adoperano  nelf  amputazioni  per  abbracciare  c 
difendere  le  carni  dai  denti  della  seca  .  Le  tri- 

O 

jdicate  sono  di  gran  vantaggiò  nelle  amputazio¬ 
ni  dcoli  arti  a  due  ossa  «  Allora  la  bcndclla 
media  b  Ta\>.  cil,  fig,  i3  )  si  fa  passare  pei^ 
lo  spaziò  intcrosseo  ,  c  le  due  altre  laterali  {^a,^ 
c  )  ab])rac(iano  la*  circonferenza  delle  carni  ta¬ 
gliate  .  Con  tal  prccaììzlone  si  evita  ebe  non 
solo  le  carni  della  circonferenza  del  menibro  , 
ina  eziandio  le  inferossee'  sicno  danneggiate 
da'denli  della  sega .  E  piacciiito  a  taluni  di  àccre- 
score  la  denominazione  delie  comprèsse,  traendo 
partito  dal  modo  in  cui  si  applicano  :  còsi  le 
lianno  distinte  in  trasversali  ,  in  longittidinali  , 
in  circolari  ^  cc.  ma  è  superi! Liò  il  tcnct*  dietro  a 
siffatte  suddivisioni. 

53.  In  generale  le  compresse  servono  a  com- 
primere  le  parti  malate  ,  e  da  ciò  ban  tratto  il 
loro  nóme' ,  a  difendere  queste  dal  freddo  è  dall’ 
ingiurie  dclf  aria  ^  a  contenervi  1  médicamenti  e 
gli  altri  pezzi  di  apparecchio ,  ad  impedire  la  pres^ 


ìST 

%  ‘‘‘i 


sionc  delle  fasce  e  de'  larxi  .  ed  a  tof^liere  c  ri- 

■  *  . 

pianare  ì’  ineguaglianze  di’  esistono  nella  superfi¬ 
cie  del  corpo  .  1  pezzi  di  cui  siam’ occupa ìi ,  si 

allogano  tra  le  fasce  e  le  faldelle  o  le  tiiriuide  ; 
quindi  nelle  medicature  vengono  messe  sopra  di 
queste ,  ina  sono  ìnantcniitc  dalle  fasce  . 

54*  Alle  compresse  composte  Lisogna  riferire 
i  così  detti  fanoni  ,  che  si  distinguono  in  vcìi 
ed  in  falsi  .  I  veri  si  compongono  di  due  pan¬ 
concelli  di  legno  a  ^  h  Tas>l  I- fig-  i5  )  at¬ 
torno  q  quali  sj  avvolge  im  lenzuolo  od  una 
salvietta  (  c* ,  ihid.  ).  Questa  si  piega  a  varj 
doppj  c  si  fa  divenire  della  limgliezza  del  mem- 
Lro  ;  a’  due  estremi  si  mettono  i  pezzi  di  legno 
che  si  rotolano  in  un  colla  salvietta  a  lenzuolo 
sin  che  s’  incontrano  nel  mezzo  (  <?  )  che  dicesi 
il  pieno  del  fanone  .  I  fanoni  falsi  si  formano 
come  i  veri  ,  colla  sola  dilferenza  clic  non  con¬ 
tengono  i  pezzi  di  legno  ;  quindi  essi  risultano 
dal  semplice  avvolgipiento  dc-l  lenzuolo  intorno  a 
se  stesso  .  I  fanoni  veri  si  adoperano  per  man¬ 
tenere  in  posizione  V  estremità  inferiori  frattura¬ 
te  .  Allorché  si  usano  per  le  fratture  del  terzo 
supcriore  del  femore  ,  il  fanone  esterno  coavien 
che  sia  pia  lungo  dell’  interno  affinchè  questo 
non  leda  le  ])arti  genitali.  I  fuioni  falsi  servono 
come  di  ripieno  per  prevenire  gli  effetti  della 
compressione,  c  per  togliere  le  ineguaglianze  del¬ 
la  sunerficie  di  un  membro  .  Si  sono  hen  anche 
commendaf  i  fanoni  costruiti  ili  paglia  unita  ed 
avvolta  con  un  filo  a  modo  di  cilindro  ;  questi 
però  non  hanno  quella  consistenza  che  si  ha 
pe’  primi  . 
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5S.  1  niscmettì  c  le  liingliette  possono 
^■erarsi  tra  le  compresse  di  cui  non  sono  che 
lina  certa  niodiflcazione  .  I  cuscinetti  possono 
formarsi  con  un  pezzo  dì  pannolino  avvolto  a 
varj  doppi  in  nioao  da  risultabile  un  corpo  mola¬ 


to  spesso  r  Possono  anche  comporsi  di  stoppa  ^ 


di  lana  ,  di  pulla  dì  aVeiia  ,  di  crini  e  di  altre 
sostanze  soThci  *  La  loro  fìgura  ò  varia  e  viene 
perciò  determinata  dalle  circostanze  della  malat¬ 
tia .  Allorché  i  cuscinetti  sì  fanno  rotondi  e  ulo- 
Posi  acquistano  la  denominazione  di  pciUottole . 
L'uso  de’  pezzi  di  cui  trattiamo  e  diretto  a  ripia- 
Ilare  i  voti  e  le  iiie^uaadianze  delle  memhra ,  e 
ad  impedire  }a  pressione  che  senza  di  essi  vd 
apporterebbero  le  assicelle  ,  i  cartoni  e  gli  altri 
pezzi  più  duri  d'  apparecchio .  1  cuscinétti  to¬ 
gliendo  le  ineguaglianze  fanno  che  ia  compres¬ 
sione  non  si  limiti  a  due  soli  punti  con  perico¬ 
lo  di  produrre  escoriazioni  ,  ma  che  si  eserciti 
Junglicsso  una  maggior  estensione  del  membro. 

56.  Le  lunghe /te  sono  delle  comprèsse  piane 
0  cniiidriche  ,  ripiegate  a  varj  dpppj  ,  molto 
lunghe  e  poco  lai’glie  .  Esse  talvolta  si  dispon¬ 
gono  in  croce  od  in  forma  di  stella  per  conte¬ 
nere  gli  altri  pezzi  d’  apparecchio  ,  per  ripiana¬ 
re  1  iueguaglianze  ed  i  voli  ,  per  impedire  la 
'essione  dclF  a* 
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67.  Le  iasce  sono  de  pezzi  di  tela  di  varia 
grandezza  sempre  però  più  lunghi  che  larghi  ^ 
che  servono  a  cingere  aìcime  parti  del  corpo 
p’  ordinario  si  formano  dì  tela  di  lino  o  di  ca¬ 
nape  ,  più  forte  di  quella  che  si  ado2:)era  per 
|a  cpstnizione  delle  compresse  e  degli  altri  pe^ 


s 


7 

✓ 


^  dì  appnrecdiìo  .  Se  ne  formano  eziandio  di 
cuojo  ,  di  lana  ,  di  seta  ,  ma  ne’  casi  ordinar] 
|e  fasce  di  tela  meritano  la  preferenza  ,  come 
fjiiolle  die  mantengono  più  agevolmente  la  pro¬ 
prietà  e  la  nette5!:za  cicli  apparecchiò  .  Le  fasce 
non  debbono  avere  alcuna  cucitura  e  molto  me-» 
no  alcun  orlo  o  vivagno  ,  e  se  mai  la  lunghez¬ 
za  che  si  desidera  in  esse  fosse  tale  da  non  po-^ 
tersi  formare  con  un  solo  pezzo  di  tela,  nell  ag¬ 
giungersene  degli  altri  convien  cuscirli  con  pun¬ 
ti  continuati  ,  c  ,  cornea  dicesi ,  a  sopmmmano  ^ 
ìocche  coiadsponde  alla  sutura  cerusica  de’  pel¬ 
liccia]  ,  aflinchò  nel  sito  dell  unione  non  si  for¬ 
bii  alcun  orlo.  Jn  ogni  fascia  si  considerano  due 
(estremi  o  capi  ,  altrettanti  margini  od  orli  ,  ed 
pn  pieno  o  corpo  che  occupa  la  parte  di  mezzo, 

58.  E  necessario  che  le  fasce  sieno  avvolte 

.  » 

prima  di  adoperarsi  ,  affinchè  più  agevole  ne 
j’iesca  r  applicazione .  Le  fionde  e  le  altre  fasce 
molto  corte  vanno  esenti  da  silTatta  le^ge  .  In 
due  modi  si  avvolgono  i  pezzi  di  cui  siam’  oc¬ 
cupati  ,  cioè  p  ad  uno  p  a  due  gomitoli  .  La 
fascia  si  fa  tenere  tesa  da  un  assistente  ,  e  si 
comincia  ad  avvolgerla  da  un  estremo  sino  ai! 
altro,  badando  sempre  che  il  gomitolo  sia  du¬ 
ro  e  ben  serrato  .  Questa  precauzione  è  molto 
essenziale  per  la  riuscita  della  fasciatura.  A  norma 
che  la  fascia  si  avvolge^  e  si  fa  girare  tra  il  poi? 
lice  e  r  indice  della  mano  destra  a  guisa  di  iia 
Rocchetto  ,  coìr  altra  si  tira  costantemente  affin¬ 
chè  il  gomitolo  riesca  più  duro  .  Taluni  prefe? 
riscono  di  apporre  negli  estremi  della  fascia  iiii 
|)ezzetto  di  legno  o  di  cartone  e  sopra  di  essa 
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avvolgerla  per  date  una  maggior  cousis lènza  al 
gomitolo  .  La  fascia  cosi  avvolta  da  iiu’  estreniQ 
sino  ali’  altro  dicesi  fascJa  ad  un  gojnùo/o 
(  Ta{^.  !•  Jìg»  iG  )  .  in  essa  deycsi  distinguere 
il  capo  della  fascia  c  ,  il  goiiiijtolo  a  cd  il  cor-r- 
po  della  fascia  b  .  Dippiù  si  devono  rimarcare 
1  due  margini  d  ^  e  ,  la  superficie  esterna  e 
r  interna  .  Quella  a  due  gomitoli  si  avvolge  da 
un  estremo  sino  alla  metà  ,  o  pìii  secondo  le 
circostanze  ^  e  colla  porzione 
tro  estremo  si  forma  un  secondo  ijomitoio  b.  c 
{  Tav,  !•  Jig,  17  )  •  11  sito  in  cui  s‘ incontra¬ 
no  i  due  gomitoli  suddivisali  diccsi  pieno  o  cor¬ 
po  della  fascia  (  a  )  .  I  gomitoli  possono  farsi 
;risultare  p  eguali  p  ineguali  a  nonna  del  biso*- 
gno  .  ' 

6^.  Le  fasce  possono  essere  o  semplici  ,  0 
composte  .  Le  prime  sono  formate  da  lui  solo 
pezzo  di  tela  continuato  sino  a  tutta  la  sua  Iuiit 
gliezza  ,  ovvero  da  parecclij  cusciti  secondo  la 
stessa  direzione  .  Le  composte  sono  fatte  di  va- 
rj  pezzi  insieme  uniti  in  diversi  sensi  ;  ovvero 
diventano  composte  in  virtù  di  varie  incisioni 
che  si  praticano  in  esse  ,  e  che  le  dividono  in 
tante  porzioni  ;  di  tal  fatta  sono  le  fasce  a 
le  donde  ,  la  fascia  a  diciotto  capi  ,  quella  di 
Sculteto  ,  ec. 

60.  Le  dimensioni'  delle  fasce  non  ammettono 
alcun  canone  generale  .  Esse  sono  de  ter  minate 
dal  bisogno  ,  dalla  grossezza  del  membro  sul 
quale  si  applicano  e  daU’  età  e  corporatura  del 
soggetto  .  Io  nel  corso  di  quest’  opera  determi- 
liando  la  luugjiezz*^  di  una  fascia  non  intendo 


farlo  clié  approssimativamente ,  e  suppohéndfcJi 
il  soggetto  di  giusta  statura  .  La  varietà  de’  ca¬ 
si  ,  la  diversità  de’  soggetti  e  delle  parti  die  si 
debbono  fascikre  rendono  varia  la  grandezza 
delle  fasce  .  In  generale  possiamo  avvertire  di 
essere  meglio  die  le  fasce  sieno  più  1  un  glie  di 
ciò  clic  ridiiede  il  bisognò,  poiché  il  resecarne 
il  superfluo  noli  reca  giammai  quell’  imbarazzo  ^ 
die  s'  incontra  allorché  sonò  più  córte  e  si  de¬ 
ve  aggiungerne  qualche  pezzo  mentre  si  stanno 
applicando  .  E  pertanto  necessario  di  calcolare 
dapprima  sifi’atte  dimensioni  sul  soggetto  e  di 
ycrgcre  piiitlostd  al  soverchioi  In  riguardo  poi  alla 
loro  iaéghezza  possiamo  avvertire  in  generale  , 
elm  le  fased  troppo  larghe  mai  si  adattano  sul 
corpo  é  noli  sono  molto  compressive  ,  ed  al- 
l’opposto  die  le  fasce  troppo  strette  riescono 
iiicòmòde  per  la  comjifessioné  di’  esercitano  . 

Gl.  Il  filo  per  gli  lisi  della  chirurgia  dev’ ès« 
Se  di  canape  o  di  lino  ^  è  non  mai  di  lana  o 
di  seta  .  Nel  solo  caso  dell’  allacciatura  di  un 
tumore  pcdunculato  possiamo  adoperare  i  fili  di 
seta.,  di’  essendo  più  tenaci  e  sottili  Io  tagliano 
J)iù  prontamente  ,  ò  per  megliò  dire  lo  fùnno 
più  sollecitamente  mortificare  .  II  filo  serve  & 
cucire  insieme  le  fasce'  o  gli  altri  pezzi  di  ap¬ 
parecchio  ,  ed  a  formarne  de’  refi  per  1'  allaccia¬ 
ture  de’  vad  ,  o  per  le  ciicitiire  cruente  .  I  refi 
j  teste  méntovatì  si  compongono  di  due  ^  tre  o 
quattro  fili  ,  ed  anche'  di  più  ,  Lene  incerali  e 
posti  gli  uni  accanto  agli  altri  in  modo  da  for- 
inare  una  fettuccia  :  il  loro  nutnero  è  determi- 
iiat©  dalle  particolari  circostanze  ;  pero  è  da  rL 


ienersi  due  quanto  ]>ui  il  refe  e  largo  5  tante 
incti  presto  induce  la  inortificazione  nelle  parti 
nliacciate  *  Allorcliè  .1  lllì  non  sono  incorati  s| 
logorniio  più  facilmcnle  ^  e  tagliano  più  presta 
le  carni  comprese  (jentro  il  punto  di  ,cucifiira  « 
Molli  rdl  uniti  assieme  formano  i  cosi  detti  se- 

•  €  ‘  *  "l  •  li 

toni  ,  ma  per  questi  possiaum  avvalerci  neri  an^ 
che  delle  fcttiiccé  sfilate  (  49  )  *  ■ 

()2.  I  lacci  sono  delle  trecce  più  o  tneno 
larghe  e  lunghe  secondo  T  uso  a  cui  vanno  de¬ 
clinati  .  Essi  si  formano^  di  lana  ^  di  setà  ,  di 
tela  o  di  cuojo  ,  cc.  E  molto  iinppr tante  che 
sieno  larghi  ed  appianati  aifincliè  colia  loro  ro¬ 
tondità  non  ledano  la  parte  i  Si  usano  pcf  T  c- 
slenzioni  e  per  le  controestenzìorii,  tanto  momen¬ 
tanee  che  continue ,  nelle  fratture  e  nelle  lussai 
zioni .  '  - 

65*  Le  assicelle  ,  dette  dai  latini  foeruìae  ^ 
sono  alcuni  pezzi  di  legno  sottile  e  leggiero  ^ 
piani  e  lisci  ,  più  lunghi  che  larghi  e  con  gli 
estremi  rotondati .  Gli  antichi  le  formavano  del- 
la  ferula  colmine  ;  .ma  queste  erano  troppo 
molli  e  deboli  *  Oggidì  si  fanno  di  un  legno 
molle,  spongioso  ,  leggiero  che, sìa  dotato  di 
cjualch’  elasticità  .  Ì)i  tal  fatta  è  il  legno  di 
pioppo  (  populiis  ni^ìu  ,  Ltnn.  )  ,  quello 
di  abete  [  pmus  ahies  ^  Linn.  )  od  altro  con-» 
slmile  .  pUrc  alla  scelta  del  legno  tale  qua¬ 
le  sì  e'  richiesto  ,  convien  Leu  anclie  formare  le 
assicelle  tanto  sottili  da  jjptersi  piegare  agevol¬ 
mente  senza  troppo  iefievolirle  sicché  non  pos¬ 
sano  resistere  .  I  pezzi  dì  cui  siani  oesupati  si 
adoperano  per  eonténere  i  frammenti  delle  ossé^ 
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!  fratturate  ,  t  riescono  altresì  vantaggiosi  in  pa4 
teccliie  lussazioni  . 

64.  1  Cartoni  in  molte  circostanze  possono 
sostituirsi  all’  assicelle  .  Allorché  si  applicano 

I  bisogna  clV  essi  sieno'  alqiianto  intimiditi  .  Or  a«* 
!  scingali  dosi  in  seguito  sulla  parte  alla  tempera-' 
I  tura  animale,^  prendono  la  liguri  del  membro  0 
si  conformano  sopra  di  qliesto  meglio  che  V  assi-* 
celle ,  ciò  che  i^oyehte  li  rende  piu  di  esse  vantag¬ 
giosi.!  cartoni  che  si  usano  nelFesercizio  deir  ar- 
1  te  devono  essere  a  mòlli  doppi,  incollali  tra  lo¬ 
ro  e  consistenti  .  Quelli  che  si  vendono  tra  noi 
cr  uso  de’  legatori  de’  libri  soddisfano  molta 
enc  all’  Uòpo  ^ 

65.  Le  Stoppe  sono 
per  varj  obbietti.  Possono  primamente  servire  pei' 
rimpiazzare  le  lllaccica  allorché  queste  mancassero^ 
come  accade  sovente  nell’  armate  in  campagna  . 
Similmente  son  opportune  per  riempire  i  voli  , 
per  ripianare  Ic  ineguaglianze  delle  membra  e 
per  impedire  le  moleste  pressioni  de’  lacci.,  del¬ 
le  assicelle  e^de’  cartoni,  per  formarne  de’  cu¬ 
scinetti  j  ec.  Nondimeno  malgrado  qualunque  u- 
tìiità  che  r  uso  delle  stoppe  poss’  apportare  ^  è 
sempre  inevitahile  r  eccessivo  riscaldamento  della 
parte  che  si  ha  dietro,  il  loro  uso  .  Ad  ovviare 
ciò  non  é  da  dispregiarsi  1’  uso  ,  de  crini  che 
soddisfano  pur  troppo  alle  stesse  indicazioni  ;  e 
neV,  casi  in  cui  si  desidera  una  gran  morbidezza 
nell’  apparecchio ,  potremo  far  uso  de’  peli  di 
cavallo ,  di  camelo  o  della  pulla  di  avena.  Que¬ 
ste  sostanze  però  non  possono  in  niun  conto  so¬ 
stituirsi  alle  filaccica  nelle  medicazioni  ^  ma  solg 
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possono  servire  per  ripieno  ,  per  formarne  de* 
ciisciiieUi,  ec.  Le  stoppe  in  iiUiino  si  tisano  co- 
Iniìneiiìeiìte  per  riveslire  T  assicelle  . 

ARTICOLO  IV. 

Fasciaiure  —  Loro  divisione  e  nomenclcU'ura* 

liìiendiamo  per  Fasciatura  la  melodica  ap- 
pìicazioiic  di  liua  lascia  su  qualche  parte  del 
corpo  .  L'  apposizione  di  questi  pezzi  di  apparec¬ 
chio  moJamentc  diretta  e  contro  i  precetti  dclF 
arte  ,  non  melila  silìatta  denominazione  . 

67.  Le  fasciature  si  distinguono  piimam^ntO 
in  semplici  ,  in  composte  ed  in  complicate  .  Le 
àemp)Hci  si  formano  con  un  solo  giro  di  fascia, 
che  abbraccia  precisamente  per  una  volta  la  gros¬ 
sezza  del  membro  sul  quale  si  appone  ,  In  am¬ 
bedue  gli  estremi  della  fascia  si  cusciono  de’ 
nastri  onde  potersi  annodare  .  Ne  abbiamo  iiii 
esempio  nella  fasciatura  adoperata  dal  volgo  per 
coprire  le  piccole  soluzioni  di  continuità,  cd  in 
quella  pel  salasso  del  braccio.  Le  fasciature  com¬ 
poste  lisultano  da  molte  circonvoluzioni  della 
stessa  l'ascia,  che  progressivamente  si  soprappon¬ 
gono  o  s’  incrocicchiano.  In  esse  la  fascia  è  tut¬ 
ta  continuata  e  non  ammette  alcun  pezzo  ausi¬ 
liario  od  integrale  nella  sua  lunghezza .  Le  ccm- 
plicatc  finalmcnlG  si  compongono  di  varj  pezzi 
il  cui  coiiijdesso  e  necessaiio  per  la  loro  integri¬ 
tà  .  Di  tal  fatta  sono  la  fasciatura  a  diciotto  ca¬ 
pi  ,  quella  di  Sellitelo  ,  cc. 

68.  La  fasciatura  composta  si  distingue  in  eu 
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naie  ,  ^  in  disegiinle  .  Nell’  eguale  ,  detta  al- 
traiiieiUe  circolare  anulare  ,  i  secondi  g^iri 

della  lascia  si  adattano  su  i  primi'  in  nmdo  che 
corrispondano  esattamente  tr^i  loro  ,  e  ninno  di 
essi  ecceda  la  stessa  linea  percorsa  dai  primo 
(  Tm,  /.  Ji^.  i8  )  .  Cosi  i  margini  del  go¬ 
mitolo  a  ,  b  non  oltrapassano  di  una  sola  linea 
quei  del  primo  giro  d^lla  fasciatura  c  ,  d 
e  mancandosi  in  questa  condizione  la  fasciatura 
poi!  sarà  piu  circolare .  Due  o  tre  giri  di  fascia¬ 
tura  circolare  nel  sito  di  una  frattura  non  com>' 
plicata  a  lesione  di  comuni  integumenti  ,  danno 
una  solidità  maggiore  all’  appareccliip ,  c  concor¬ 
rono  a  mantenere  in  sito  i  frammenti  ossei.  L’appli¬ 
cazione  della  fascia  ad  iin  gomitolo  dev’  essere 
sempremai  preceduta  da  due  o  tre  giri  di  cir¬ 
colare  sul  capo  che  si  appone  ;  con  ciò  questo 
resta  fissato  ,  e  si  è  sicuro  della  stahilezza  della 
fasciatura  .  Quante  volte  trascurandosi  il  mento¬ 
vato  consiglio  ,  non  osserviamo  rallentarsi  la  fa¬ 
sciatura  e  scomporsi  nell’  atto  stesso  che  si  ap¬ 
plica  ? 

69.  Nella  fasciatura  disegnale  ,  denominata  an¬ 
che  obliqua  ,  i  giri  consecutivi  della  fascia  so¬ 
no  portati  obliquamente  ed  a  foggia  di  spira  ,  o 
verso  sopra  o  verso  basso  .  In  essa  i  margini 
della  fascia  non  convengono  sulla  stessa  linea  , 
ma  si  vanno  allontanando  tra  loro  a  misura  che 
si  progredisce  con  i  giri  consecutivi.  In  conseguen¬ 
za  in  tutte  le  fasciature  dkeguaii  i  secondi  giri 
non  coprono  mai  esattamente  i  primi  sottoposti, 
ma  in  vece  ne  lasciano  scoverta  una  porzione  ,  e 
talvolta  anche  tutta  la  larghezza  .  Or  la  varia 


Astensione  de'  primi  giri  che  rimane  ^coperta  diq* 
tro  la  sopprapposizione  de’  secondi ,  ed‘  il  modo 
icon  cui  ciò  vieri  eseguito  ,  Itan  fatto  distinguere 
la  fasciatura  diseguale  in  dolabra,  in  mozza ,  iu 
serpeggiante  ed  in  rovesciata  . 

^o.  Allorcliè  i  giri  pbliftni  della  fascia  non  co¬ 
prono  cl)e  due  ferzi  della  larghezza  de’ sottoposti 
lasciandone  un  solo  terzo  scoverto  ,  la  fasciatura 
ohe  ne  risulta  si  è  detta  dolabra  .  Siffatta  de- 
lioniinazione  è  derivata  dalia  voce  latina  dola¬ 
bra  che  significa  a$c(^  o  ac  ceti  a\  poiché  i  giri  in 
ossa  fasciatura  fatti  per  gradi  rappresentano  una 
superficie  decrescente  verso  il  suo  principio  ,  e 
perciò  in  qualche  sorta  somiglia  al  tagliente  deli- 
asce  (  JVze.  //.  Jlg,  1  )  .  Nella  citata  figura 
si  ravvisa  che  i  secondi  giri  della  fascia  coprono 
i  due  terzi  de’  sottostanti  .  Ciò  si  osserva  chiara¬ 
mente  in  e  :  il  gomitolo  d  si  soprappoiie  al  gi¬ 
ro  di  fascia  a  ^  ,  c  \  ciascuna  di  queste  lette¬ 

re  segna  un  terzo  della  larghezza  della  fascia  . 
Or  il  gomitolo  d  ne  copre  i  due  terzi  a  ,  b  ^ 
e  lascia  scoverto  1’  altro  terzo  c  .  ciò  eh’  essen- 
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j^ialmente  si  richiede  perchè  una  fasciatura  si 
dica  dolabra  . 

71.  Se  la  fascia  si  applica  in  modo  che  i  gi¬ 
ti  superiori  coprano  la  metà  o  la  terza  parte 
della  larghezza  degl’  inferiori  ,  la  fasciatura  che 
ne  risulta  va  col  nome  di  mozza  o  di  ottusa 
(  Ta<i{,  IL  Jig.  2  )  .  .11  gomitolo  a  si  soprap¬ 
pone  al  giro  di  fascia  b  ^  c  in  modo  da  coprire 
la  porzione  superiore  al  punto  c  ,  che  segna 
metà  della  larghezza  della  fascia  . 

J72,  Quando  la  larghezza  de’  primi  giri  dclli^ 
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fascia  non  resta  coverta  dagli  altri  die  si  soprap-t 
pongono,  la  fasciatura  è  denpminata  serpeggiati- 
^ie  .  In  essa  o  gli  orli  della  lascia  si  toccano 
scambievolmente  ne’  loro  margini  come  f  \  g  ^  h 
(  Tav,  Jl.jig.  3  ),  ma  senza  lasciar  tramine^z? 
scoperta  alcuna  porzione  del  membro ,  ed  allora 
la  fasciatura  dicesi  serpeggiante  serrata^  ovve¬ 
ro  si  discostano  tra  loro  come  in  a,  e  lascia¬ 
no  scoperti  degl  iiiterstizj  nella  superficie  del 
membro  c  ,  d\  e  Ibiclém  tav,  cit»)  e  si  avrà 
la  serpeggiante  aperta  .  Non  si  fa  molto  conto 
delle  fasciature  serpeggianti  nell’  esercizio  della 
cbirurgia.  Tutto  al  piu  possono  adoperarsi  cerne 
semplicemente  contentive  di  qualche  apparecchio^ 
quando  mancando  di  una  fascia  bastantemente 
lunga  il  chirurgo  dee  percorrere  un  membro  in" 
tero  con  una  corta  piu  del  bisognevole. 

^5.  La  fasciatura  rovesciata  non  dilTerisce 
dalle  altre  sin  ora  esposte  ,  se  non  chq  per  Tin- 
yersione  del  gomitolo  .  Se  nell’ eseguirsi  ima  fa¬ 
sciatura  sia  essa  dolabra  ,  sia  mozza  o  di  altra 
spezie  ,  il  gomitolo  della  fascia  si  rovescia  iu 
modo  che  il  suo  margine  superiore  diventi  iiife- 
yiore  ,  e  la  faccia  interna  divenga  esterna  ed  al 
«contrario  ,  si  avrà  la  rovesciata  ài  cui  facciamo 
parola  (  Tav  JI.  fg>l\*  )  .  In  tal  modo  se  il  go-* 
untolo  ^  ^  si  capovolge  cosicché  il  margine  a 

eh’  era  inferiore  diventi  superiore  ,  e  così  deL 
l’altro,  si  otterrà  nella  fascia  una  piega  traversa¬ 
le  ,  che  applicandosi  poscia  sul  membro  va  a 
formare  i  rovesciati  e  ^  f  ^  g* ,  A  ,  i  ,  Essa  con¬ 
viene  sempre  che  si  dee  fasciare  un  membro  di  va- 
lia  grossezza 3  in  tal  caso  nel  passarsi  dalla  par<^ 
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te  più’  diiicata  alla  più  grossa  ,  la  fascia  non 
potrebbe  adattarvisi  seuz.d  ioraiare  delie  pieghe  e 
senza  rallentarsi  nel  suo  marinine  che  ri. guarda  la 
parte  più  sotiile  del  iiicinbro.  Taliini  per  ischivare 
siffatto  inconveniente  ,  allorché  pervengono  con 
la  fascia  nella  parte  piu  grossa  del  mernhio  ,  u» 
sano  d’  istituire  alcuni  giri  di  serpeggiante  por¬ 
tati  molf  obliqua  niente  ,  e  poscia  rivenendo  al 
punto  d  onde  si  era  partito  col  primo  getto  fi¬ 
niscono  con  istituire  de’  giri  di  fasciatura  mozza. 
Siffatto  ripiego  e  difettoso  e  non  soddisfa  all’  uo¬ 
po  ,  e  perciò  é  da  preferirsi  la  fasciatura  rove¬ 
sciata  . 

74.  L’  inversione  della  fascia ,  di  cui  facciane 
parola  ,  si  eseguisce  su  la  parte  più  sottile  del 
membro,  nel  momento  in  cui  si  sta  per  progre¬ 
dire  su  la  parte  più  grossa.  Supponiamo,  per  esem-? 
pio ,  di  doversi  fasciare  la  gamba  dai  malleoli  mon¬ 
tando  in  sopra  :  tosto  che  si  perveiTa  alla  parte 
infima  della  sura,  ivi  devono  istituirsi  f  inversicH 
ni ,  e  ripetersi  tanto  quanto  si  conoscerà  necessa¬ 
rio  ,  e  sin  che  la  grossezza  della  parie  andrà 
gradatamente  crescendo  .  Nell’  istituirsi  ciascuno 
rovesciato  bisogna  impedire  il  rallentamento  del 
prossimo  giro  della  fascia.  A  tal  oggetto  si  stol¬ 
ge  poca  fascia  dal  gomitolo  ,  e  mentre  la  mano 
dritta  esegue  i  rovesciati  ,  le  quattro  dita  della 
sinistra  si  devono  portare  nel  prossimo  giro  del¬ 
la  fascia  ,  strisciare  alquanto  colle  poìpaslrella 
in  senso  della  direzione  di  questa  ,  e  quindi  fis¬ 
sarsi  a  poca  distanza  dal  luogo  dell’  inversione  , 
poggiando  U  pollice  della  stessa  mano  sul  lato 
oj)posto  del  membro  .  Non  resta  in  seguilo  che 


ti voltare  gomìtolo  in  modo  die  il  margine  su- 
j)eriore  diventi  inferiore  ,  la  faccia  interna  di¬ 
venti  esterna  ed  al  contrario  .  Dopo  ciò  il  go-* 
nàtolo  si  cambia  di  mano  e  si  striscia  dolce¬ 
mente  sul  luogo  -  dcir  inversione  ,  per  distende¬ 
re  le  pieghe  che  vi  si  han  potuto  formare  .  La 
fasciatura  rovesciata  cónvien  eziandio  nella  for¬ 
mazione  delle  cappelline  ^  in  cui  fa  d  iiopo  cam- 
3iiare  replicatamente  la  direzione  de’  gomitoli  del¬ 
la  fascia  ,  come  altrove  si  dira  . 

76.  Se  i  giri  della  fascia  si  fan  convergere  in 
un  punto  e  divergere  in  un  altro  a  foggia  di  V 
de’  latini  ,  la  fasciatura  che  se  ne  forma  dkesi 
Spiga  .  In  essa  si  continuano  ad  apporre  i  giri 
consecutivi  della  fascia  secondo  la  stessa  dire¬ 
zione,  e  sempre  convergendo  sul  punto  delFincro- 
cicchiamcnto  del  primo  .  Inoltre  i  secondi  giri 
dehhono  sempremai  lasciare  una  terza  parto 
della  larghezza  de’  sottoposti  ^  affin  di  formare 
una  dolabra  (  ^.  70  )  *  Or  la  divergenza  delle 
spighe  può  essere  rivolta  verso  la  parte  infe¬ 
riore  del  Corpo  presentando  la  figura  del  A  de’ 
greci  ,  e  queste  vanno  col  nome  dì  spighe  di-- 
scendenti  .  Può  all’  opposto  riguardare  la  parte 
superiore  del  corpo  ,  ofifendo  con  ciò  la  figura 
deirV  de’  latini ,  c  queste  sì  dicono  spighe  asceu’- 
denti  .  In  altri  termini  nella  spiga  discendente 
r  apertura  tra  i  giri  della  fascia  è  verso  basso  , 
e  nell’  ascendente  e  verso  sopra  ;  e  cosi  al  con¬ 
trario  il  punto  deir  incrccìccbiamento  nella  pri¬ 
ma  ò  superiore  e  nella  seconda  è  inferiore.  Del¬ 
le  spighe  avrem’  occasione  di  occuparcene  in  va- 
rj  luoghi  di  questo  trattato  • 


76.  Trà  le  fasciature  alcune  possono  eseguiti 

si  in  varie  patii  del  corpo ,  altre  sollanlo  in  ta-^ 
lune  dì  esse.  Dà  ciò  h  surta  la  lorò  distinzione  ili 
'comuni  o  generàll  ^  ed  in  proprie  o  particolari» 
Le  prime  possono  praticarsi  in  tutte  le  parti  del¬ 
la  macchina  ovvero  in  molte  di  esse  :  in  tal 
ruolo  van  comprese  le  circolari,  le  dolabre  con¬ 
tentive  ,  le  fiònde  ,  ec.  Le  altre  non  convengo¬ 
no  che  in  taluni  siti  del  corpo,  come,  per  esemi 
pio ,  il  gràii-copri-càpò  ,  lo  sparviero  ,  il  di- 
scrimen  ,  ec..  .  ,  ,  ,  . 

77.  L’uso  à  cui  si  dirigono  le  fasciature  ha 

fatto  loro  imporre  dell’  altre  denominazióni .  Es¬ 
se  perciò  si  sono  distinte  in  unitive,  ,  in  conten^ 
iWe  ,  in  espulsive  e  in  disdenti.  Le  fasciature 
unitivè  od  incarnanti  sono  quelle  che  favorisco¬ 
no  la  riunione  primitiva  o  per  prima  intenzione 
delle  ferite  ,  ne  ravvicinano  le  labbra  e  le  man¬ 
tengono  in  vicendevole  contatto. Ma  siccome  ciascu¬ 
na  ferita  può  essere  o  trasversale  o  longitudina¬ 
le  ,,  cosi  tali  fasciature  debbono  agire  o  sopra 
la  lunghezza  ovvero  sopra  la  circónfereitza  del 
membro .  .  ,  . 

78.  Le  fasciature  contentivé  liànno  per  obbiet- 
to  di  contenere  qualche  pezzo  di  apparecebio 
ovvero  de’  medicamenti  topici  sii  la  parte  àlTet- 
ta.  Alla  classe  delle  contentive  si  ridUconò  ezian¬ 
dio  le  fasciature  mércè  le  quali  si  mantengono 
in  sitò  le  parti  slogate ,  come  qucdlc  per  1’  ernie, 
per  le  fratture  ,  per  le  lussazioni  ,  cc. 

79.  Le  falciature  espulsive  sono  quelle  che  van¬ 
no  unicamente  divette  ad  impedire  1’  infeltrafnen- 
to  di  alcuni  fluidi  nelle  maglie  della  cellulare  • 
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negl'  interstizj  Jé’  muscoli  .  In  esse  il  mecca 
mo  di  azione  consiste  nel  ravvicinale  le  libre  del¬ 
ia  parte  su  cui  si  applicano  ,  c  con  ciò  nel  can¬ 
cellare  qualunque  spazio  die  rimaneva  tra  lo¬ 
ro  ,  e  die  poteva  divenire  il  ricettacolo  de’  Hin¬ 
di  morbosi  .  Le  fasciature  espulsive  sono  adope¬ 
rale  con  vantaggio  nelle  ulcere  sinuose  ,  negli 
ascessi  dotati  di  un  fondo  largo  e  tortuoso  ,  nel- 
r  edemazie  delle  gambe  ,  ec. 

80.  Le  fasciature  dividenti  sono  quelle  che  im¬ 
pediscono  r  adesione  tra  due  o  ])iii  paiii  del  cor¬ 
po  ,  con  evitare  T  immediato  contatto  delle  loro 
SLiperlìcie  .  Allorcliè  due  o  più  parti  della  mac¬ 
china  sono  esulcerate  ,  se  queste  si  tengono  a 
mutuo  contatto  si  riuniscono  certamente.  Le  fa¬ 
sciature  ,  di  cui  siam’  occupati ,  impedendo  ch'es¬ 
se  si  tocchino  immediatamente  ne  prevengono 
r  adesione  morbosa  . 

81.  Le  fasciature  finalmente  per  la  loro  varia 

configurazione  si  distinguono  in  crociate  ,  hi 
stellate  ,  in  triangolari  ed  in  (jitadrangolaii  . 
Se  i  giri  superiori  della  fascia  passando  per  so¬ 
pra  gfinferiori  in  direzione  opposta,  formano  quat¬ 
tro  angoli  sempre  divergenti  ,  per  quanto  piò  si 
allontanano  dal  punto  delf  incrocicchiamento  , 
la  fasciatura  che  ne  risulta  andrà  col  nome  di 
crociata.  Il  punto  d'incrocicchiameiito  si  e  det¬ 
to  centro  o  corpo  della  fasciatura  ,  ed  i  giri  di¬ 
vergenti  dal  centro  si  som)  denominali  angoli  . 
Se  gli  angoli  sono  }>iù  di  quattro  ,  allora  dalla 
simiglianza  con  i  raggi  di  una  stella  la  fasciatu¬ 
ra  si  e  detta  stellata.  Se  per  ultimo  si  accosta 
alla  figura  triangolare  o  di  u»  rju^uato  ,  a»' 
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di'  ess^i  potrà  diiamarsi  triangolare  ovvero  qua¬ 
drangolare  .  A  tutte  le  mentovate  .spezie  di  fa¬ 
sciature  conviene  aggiungere  quelle  a  T  e  le  llon- 
de  ,  che  sono  molto  importanti  per  V  esercizio 
deir  arte  .  Le  faciatiire  a  T  sono  formate  di  due 
pezzi  di  fascia  uniti  assieme  ,  in  modo  però  che 
uno  di  essi  aderisca  al  corpo  dell’  altro  per  un 
solo  estremo  .  Silfatte  fasciature  possono  formar¬ 
si  ad  angoli  retti  quando  il  pezzo  verticale  a 
(  Tav.  II,  Fig.  5.  )  cade  perpendicolarmente 
sull’  orizzontale  ^  ,  c  .  All’  opposto  si  diranno 
oblique  sempre  che  il  punto  d’incidenza  a  (  ibid. 
Fig.  6.  )  del  ramo  verticale  b  h  obliquo  al¬ 
la  direzione  dell’  orizzontale  c  ^  d  .  Le  fasciatu¬ 
re  a  T  possono  anche  formarsi  doppie  ,  quando 
cioè  il  ramo  verticale  a  (  Ta\>,  III.  Fig.  i .  ) 
h  diviso  in  due  porzioni  ò  ^  c.  Le  fìonde  sono 
formate  di  pezzi  di  tela  incisi  in  ambi  gli  estre¬ 
mi  per  una  data  distanza  ,  in  modo  che  nel 
mezzo  ne.  rimanga  intera  una  porzione  ,  e  negli 
estremi  lisultino  quattro  o  più  capi  (  Ta^.  Ili, 
Fig,  2.  )  .  La  porzione  intera  nel  mezzo  ,  e  ^ 
si  denomina  centro  o  pieno  della  fionda  ,  e  le 
quattro  hcndelle  degli  estremi,  Cy  dy 

vanno  col  nome  di  capi.  Le  fionde  possono  for¬ 
marsi  anche  a  sei  o  ad  otto  hcndelle  ,  ma  di 
queste  tornerà  accon,cio  di  parlarne  altrove  . 
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ARTICOLO  y/ 

Rimovimento  cte^  apparecch]  » 

8a.Gli  apparecclij  una  volta  messi  in  sito  ,  deb-’ 
Lono  rinnovarsi  sempre  die  o  sono  scomposti  e 
rallentati  ,  o  sono  sporchi  ovvero  sono  ciivenuti 
intollerabili  per  la  troppa  strettura  delle  fasce  ^ 
È  costante  dilcttg  di  tjueste  il  rallentarsi  dopo 
che  per  qualche  tempo  si  sono  tenute  applicate. 
Ciò  avviene  non  solo  pe’  movimenti  delia  parie 
fasciata  e  delle  contigue  ,  ma  eziandio  per  T  ar¬ 
rendevolezza  della  tela  ,  eh’  è  somma  allorché 
questa  è  nuova  o  tolta  di  fresco  dal  bucato,  sen¬ 
za  essersi  pria  stirata  .  All’  opposto  avviene  non 
di  rado  che  un  membro  fasciato  si  gonfia  talmen¬ 
te  da  vincere  l’arrendevolezza  della  fascia  ,  e  da 
renderla  insufficiente  a  contenerla  .  Allora  la  fa¬ 
sciatura  divenuta  stretta  forma  ostacolo  alla  cir¬ 
colazione  de’  fluidi  vitali  ,  ed  il  membro  e  mi¬ 
nacciato  da  imminente  cancrena  .  Ciò  soprattutto 
si  osserva  ne’  casi  di  fratture  delle  membra  , 
in  cui  incautamente  si  è  applicato  1’  apparecchio 
nella  prima  epoca  dell’  avvenimento  ,  senza  ba¬ 
dare  che  da  lì  a  poco  dovea  sopravvenirvi  il  gon¬ 
fiore  .  Oltracciò  il  sangue  ,  le  marce  e  io  stesso 
sudore  che  sgorgano  dalla  parte  lesa,  sporcano  i 
pezzi  di  apparecchio  e  li  rendono  in  decori  .  La 
loro  schifezza  non  solo  favorisce  la  generazione 
degl’  insetti  ,  ma  eziandio  può  far  peggiorare  la 
natura  della  lesione  .  Quanto  non  e  biasimevole- 
e  pericolosa  la  poca  cura  che  si  ha  di  ciò  in  al- 
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Clini  grandi  spedali  !  Quante  eancrene  non  si 
veggono  perciò  uiaravigliosaincnte  pi-opagate  dall’ 
uno  air  altro  infeiino  ?  1  tristi  eseUipj  ciie  ci  si 
olirono  giornuìaicnle  ,  dovrebbero  alia  fine  im¬ 
pararci  die  i  pezzi  di  apparecchio  i  ijuali  hauno 
servito  una  volta,  si  bruscino  o  si  coirvertino  ad 
altro  uso  .  Il  passai  li  per  liscivia  non  ci  assicura 
avverso  sijTalli  perigli  .  Per  ultimo  la  regolare 
progressione  delia  cura  esige  per  lo  più  una  me¬ 
dicazione  ripetuta  piii  volte  ai  giorno  .  In  tutti 
questi  casi  il  chirurgo  dovrà  rinnovare  1’  appa¬ 
recchio  . 

OD.  l  a  rinnovazione  dell' apparecchio  esige  del¬ 
le  scile  attenzioni  ,  senza  le  quali  si  rischiereb¬ 
be  di  danneggiare  la  parte  .  È  imprudente  di 
‘toglier  r  apparectliio  ,  senza  che  il  chirurgo  che 
1  ha  applicato  stia  presente,  tranne  il  caso  di  gra-^ 
\i  emorragiche  di  altri  imperiosi  accidenti  in  cui 
r  attendere  sarchile  pericoloso  .  Il  malato  dee 
mettersi  nella  stessa  posizione  in  cui  fu  posto  nef-r 
r  esecuzione  della  prima  medicatura  :  cip  dee  an-s 
che  serbarsi  per  parie  dei  chirurgo.  Egli  comim 
eia  dallo  svolgere  la  l'ascia  tagliando  destramente 
i  punti  di  cucilura,  o  togliendo  gli  spilli  con  cui  se 
n'  erano  fìssali  gli  estremi.  A  misure^  eh'  essa  vip-r 
Ile  svolta  si  aggomitola  in  un  avvolto  informe  y 
che  si  passa  da  una  mano  all’  altra  in  senso  com 
trario  a  quello  con  cui  la  apposta  .  Se  la  fascia 
si  trova  adercriie  alla  parie  per  esservisi  dissec-. 
cale  le  marce  o  il  sangue  ,  conviene  bagnarla  con 
acqua  semplice  tepida  ,  o  con  qualche  decozione 
analoga  sin  che  sia  rammollita  .  E  quando  ne 
ànche  con  ciò  si  distacca  ,  sarà  ottimo  il  far  un- 
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niergere  la  pni’to  in  un  bagno  tepido/i^fii  die  aV 
Liasi  ottenuto  1’  indento.  Nel  togliere  la  fascia  si 
dee  operare  lentamente  e  con  destrezza  senza  die 
il  nieinjjro  si  dimeni,  ciò  die  riuscirebbe  di  gran 
pregiudizio  soprattutto  nelle  fratture  e  celie  lus¬ 
sazioni  .  i^ria  die  il  diirurgo  cominci  a  toglier^ 
qualunque  pez/m  ,  è  necessario  die  tenga  pron¬ 
to  tutto  ciò  clic  la  di  mestieri  per  T  applicazio¬ 
ne  del  secondo  appareccliio  ,  altramente  la  lesio¬ 
ne  resterebbe  per  qualche  tempo  seoverta  eou  pre¬ 
giudizio  deir  infermo  .  E  anche  prudente  di  te¬ 
ner  preparati  degli  apparecchj  di  precauzione che;, 
potrehhero  in  certi  casi  servire  (  i6\  )  . 

84.  Nel  rimuovere  le  compresse  ,  le  faldella 
e  le  turimde  bisogna  operare  con  maggior  deli¬ 
catezza  ,  affinché  si  prevenisse  cpialunque  lacera¬ 
zione  .  Questa  è  facile  ad  avvenire  nelle  plaghe 
in  cui  si  va  formando  la  nuova  cicatrice  ,  e  so¬ 
prattutto  allordui  i  pezzi  suddetti  sono  stati  ado¬ 
perati  asciutti  e  vi  si  sono  attaccati .  Andie  qui 
non  v’  ha  pratica  migliore  che  di  far  immergere 
la  parte  nell’  acqua  tepida  sino  al  perfetto  ratii- 
moliimento  de’  pezzi ,  ovvero  di  spruzzarvi  sopra 
deir  acqua  medesima  sin  cld  essi  siensi  distaccali. 

85.  Allorché  un  apparecchio  ha  servito  a  fre¬ 
nare  un’  emorragia  ,  il  ddruigo  nel  toglierlo  dee 
procedere  con  maggior  attenzione  .  Tolte  soltan¬ 
to  le  fasce,  lo  compresse  e  le  faldelle  nel  modo 
indicato  ,  egli  lascia  in  sito  tutti  gii  altri  ]>ezzi 
che  toccano  immediatamente  il  vaso  rotto.  Quin¬ 
di  i  fili  che  lian  servilo  ad  allacciarlo  ,  1’  agari¬ 
co  ,  gli  stuelli  ,  ec.  che  stanno  sopra  '  di  esso 
non  debbono  allatto  muoversi.  Non  si  dee  nem- 
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meno  essere  molto  scrupoloso  nel  nettare  i  gru¬ 
mi  di  sangue  che  si  sono  formali  sul  vaso  rotto, 
poiché  questi  servono  di  ostacolo  ad  una  nuova 
emorragia  .  Vai  meglio  che  tanto  i  pezzi  che 
toccano  il  vaso  medesimo  ,  quanto  i  grumi  di 
sangue  si  distacchino  spontaneamente  .  Il  restan¬ 
te  deir  apparecchio  che  si  toglie  dev’  essere  tosto 
rimpiazzato  dal  nuovo  .  Non  minor  attenzione  si 
richiede  nel  rimuovere  gli  apparecchj  che  han 
servito  per  le  fratture  e  per  le  lussazioni  .  In 
queste  devesi  evitare  qualunque  movimento  del 
Inembro  ,  altramente  si  potrebbe  cagionare  la 
scomposizione  de’  pezzi . 
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ISTITUZIONI 

D  I 

EPIDESMOLOGIA 

PARTE  PRIMA 

# 

Fasciature  ed  apparecchj  per  promuovere 
la  riunione  primitiva  delle 
ferite. 

CAPITOLO  I. 


Rifessioni  generali  su  le  ferite  —  -  Mezzi 
per  promuoverne  lei  riunione  — — * 
Posizione  della  parte. 


86.  Un.  ferita  ahLandonata  a  se  stessa  , 
lungi  dal  rammarginarsi,  tende  in  vece  ad  appor¬ 
tare  una  successione  di  sintomi  pur  troppo  svan¬ 
taggiosi  .  Le  forze  istesse  della  natura  ser¬ 
vono  di  ostacolo  alla  sua  pronta  guarigione  ,  e 
le  proprietà  vitali  non  ben  contenute  tra  i  limiti 
del  giiusto  e  del  favorevole,  ne  accrescono  inces¬ 
santemente  il  periglio  ,  in  virtii  di  quella  con- 
trallilità  dì  cui  è  dotato  il  solido  vivo  ,  le  lab- 
lira  delia  ferjta  si  conti  aggoixo  in  scaso  contrario» 


risnltaiKio  da  ciò  un  maggiore  o  minore  divarica¬ 
meli  to  tra  ioro.  Una  tal  contrazione  c  piò  sensi- 
l)iie  nelle  ferite  trasversali  de’  muscoli  ,  e  lo  h 
meno  nell  altre.  Essa  lascia  esposta  alTazione  delF 
aria  ima  estesa  superlicie  delle  parti  del  corpo  , 
che  non  erano  avvezze  a  risentirla.  L  aria  agendo 
come  stimolo  sull’  eccitabilità  delle  parli  ferite  , 
yì  determina  un  processo  inliammatorio  ,  ad  ac¬ 
crescere  il  quale  concorre  ]jen  anche  lo  stimolo 
dello  stromento  feritore  ,  il  dolore  ,  gli  altri  a- 
genti  esterni  ,  ec.  Le  ferite  abbandonate  al  loro 
corso  spontaneo  si  gonfiano  dopo  podi’  istanti  , 
s’  infiammano  ,  e  dopo  alcuni  giorni  suppurano 
dando  fuori  della  marcia  .  Semiendosi  la  carrie- 
ra  della  suppurazione  ,  in  esse  si  ha  costante- 
menle  perdita  di  sostanza  ,  che  dee  risarcirsi 
con  i  bottoncini  carnei  che  vegetano  dal  fondo. 
La  guarigione  in  tal  modo  c  assai  stentata  ed 


esige  molto  tempo  . 

87.  Se  al  contrario  le  labbra  della  ferita  si 
fan  convenire  scambievolmente  sulla  stessa  linea, 
e  si  mantengono  riunite  stabilmente  ,  la  linfa 
coagulabile  che  geme  tra  esse  ,  e  gli  stessi  gru-  ^ 
mi  di  sangue  servono  come  di  colla  per  Vadesio-  1 
ne  immediata,  e  dopo  qualche  tempo  si  conver¬ 


tono  ili  vera  sostanza  organica.  Un  tal  modo  di 
curare  ìe  Ieri  te  si  dee  preferire  all’  altro  per  riu¬ 
nione  secondaria  ,  poiché  evita  la  noja  di  un  lun¬ 
go  decorso  di  tempo  per  la  guarigione,  e  previeni 
tiìtti  gii  ai tr  inconvenienti.  La  riunione  che  si  ot¬ 
tiene  in  tal  guisa  dicesi  ìm/nediala ,  pii/niti^a  o 
per  prima  intenzione  ^  e  1’ r.ltra  di  cui  ci  siam’ 
occupati  nei  §.  precedente  si  dice  secondaria  0 
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per  suppurazione  .  Nella  prima  le  labbra  della 
lerilà  si  attaccano  immediatamente  tra  loro  mer¬ 
cè  un  sottilissimo  strato  di  linfa  coa;]fulabiie,  che 
vi  si  frammezza  per  servire  di  colla  animale  ,  e 
perciò  le  cicatrici  riescono  piii  regolari  e  meno 
conspicue  .  Nelle  adesioni  secondarie  ali’  opposto 
le  labbra  della  ferita  si  uniscono  tra  loro  mercè 
la  produzione  di  una  nuova  sostanza,  che  si  ge¬ 
nera  per  rimpiazzare  la  perduta.  Ma  siccome  F  in¬ 
dicata  nuova  sostanza  è  sempre  piu  scarsa  e  mi¬ 
nore  della  necessaria  ,  perciò  nelle  adesioni  se¬ 
condarie  le  cicatrici  risultano  più.  irregolari  e  de¬ 
formi. 

88.  L’  avvicinamento  delle  labbra  dì  una  feri¬ 
ta  dee  farsi  mentre  ancor  esse  sono  cruente,  poiché 
il  loro  passaggio  allo  stato  di  suppurazione  eosti- 
tuisce  un  cerf  ostacolo  alla  riunione  primitiva. An¬ 
che  però  trattandosi  di  ferite  passate  allo  stato  di 
ulcere,  ravvicinamento  delle  labbra  è  conveniente 
e  necessario  ,  e  ciò  eziandio  si  avvera  in~j[ueile 
che  sono  accompagnate  da  perdita  di  sostanza  . 
In  tal  modo  si  schiva  T  impressione  dell’  aria  e 
degli  altri  agenti  esterni,  si  diminuisce  il  biso¬ 
gno  di  una  maggior  quantità  di  sostanzamuova, 
e  per  ultimo  malgrado  la  suppyrazione  si  pervie¬ 
ne  talvolta  a  farne  attaccare  i  bordi  . 

89.  Il  processo  della  riunione  primuiva  dev’es¬ 
sere  secondato  e  sostenuto  dall’  arte  .  Noi  abbia¬ 
mo  in  pronto  varj  mezzi,  che  adoperati  a  tem¬ 
po  ,  e  diretti  con  una  sagacità  pari  all’  obbietto 
bastano  per  lo  pili  ad  ottenerci  f  intento.  Io  non 
intendo  trattenermi  su  quei  mezzi  del  tutto  in¬ 
dulsi  che  dagli  antichi  si  stimavano  efficaci  per 
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promuovere  ima  tal  riunione.  Essi  oggimai  sono 
caduti  in  oblio  ,  e  la  sperienza  guidata  dalla  fa¬ 
ce  della  1  agione  gli  lia  fatti  conoscere  nocivi  .  A 
che  valeva  mai  quella  prediletta  profusione  de’ 
liquori  spiritosi  ,  aromatici  ,  de’  balsami  ,  ec.  di 
cui  si  abbeveravano  ,  per  cosi  dire  ,  a  divizia  le 
ferite,sulla  credenza  die  ne  avessero  potuto  favorire 
il  rammarginamento  ?  Un  errore  cotanto  mador¬ 
nale  traeva  la  sua  origine  dall’  empirismo  ,  e  si 
sosteneva  sull’  autorità  de’  maggiori .  Dacché  la 
chirurgia  ha  scosso  il  giogo  servile  dell’  autorità, 
dacché  essa  non  ha  riconosciuta  altra  guida  che  la 
conoscenza  deU’uomo  e  delle  sue  proprietà,  l’uso 
delle  sostanze  summentovate  per  1’  indicato  oh- 
lietto  é  stato  totalmente  sbandito  .  Se  esse  go¬ 
dono  di  una  facoltà  energicamente  stimolante  , 
qual  grado  d’  infiammazione  non  dovea  seguire 
al  loro  uso  sopra  di  parti  vive?  Oggidì  le  ferite 
si  portano  a  mutuo  contatto  ,  si  tengono  iinite 
così  mercé  i  mezzi  eh’  esporremo  da  qui  a  po¬ 
co  ,  e  si  é  ben  càuto  di  non  usare  di  al¬ 
cuna  sostanza  irritante  .  Tutto  al  piu  ci  è  per¬ 
messo  di  applicare  sopra  di  èsse  delle  pezzoliné 
bagnate  in  qualche  acqua  leggiermente  saturnina,, 
ovvero  nella  posca  molto  scarica  di  aceto  ;  o  per 
ultimo  delle  sostanze  fredde  allorché  vi  si  scor¬ 
ge  una  tendenza  airinfiammazione  eh’  eccedesse  i 
limiti  dell’  adesiva  . 

90. 1  mezzi  unitivi  per  le  ferite  sono  la  posizio¬ 
ne  della  parte  ,  gli  empiastri  adesivi  ,le  cocitu¬ 
re  cruente  e  le  fasciature.  La  situazione  della  par¬ 
te  ferita  é  della  massima  importanza  per  favorir^ 
«e  la  guarigione  .  Tutti  gli  altri  mezzi  unitivi  , 


•• 

tbbencliè  ottimamente  diretti  ,  non  pervengono 
ad  ottenerci  T  intento  se  non  vengono  secondati 
da  essa  .  Questa  al  contrario  ,  quantun.jiie  non 
fosse  ajutata  nella  sua  azione  dagli  altri  apparec- 
chj  unitivi  ,  può  talvolta  bastare  all’  uopo  sum- 
mentovato  .  Soprattutto  nelle  ferite  de’  muscoli^ 
de’  tendini  ,  e  de’  nervi  essa  costituisce  la  base 
ed  il  fondamento  della  medela  *  Anche  le  ferite 
che  intaccano  i  soli  coinun  integumenti  si  gua-^ 
riscono  piu  prontamente  merce  1’  idonea  posizio-^ 
ne  .  Essa  è  diretta  a  ravvicinare  le  labbra  della 
ferita  ,  a  tenerle  unite  tra  loro  ,  e  ad  impedire 
che  le  forze  delle  parti  antagoniste  non  prcyal*^ 
gano  su  le  recise  . 

^1.  Le  ferite  sono  o  trasversali  o  longiludina? 
li  :  la  posizione  del  membro  h  varia  in  ciascuna 
spezie  di  esse  .  Nelle  trasversali  si  dee  luettern 
in  rilassamento  la  parte  ferita  del  membro;  neL 
le  longitudinali  all’  opposto  si  dee  far  tendere  . 
Ferito  un  muscolo  ovvero  un  tendine  per  tra¬ 
verso,  la  posizione  della  parte  sara  quella  che  fa¬ 
vorisce  il  rilassamento  del  muscolo  troncato  ,  e 
che  mette  gli  antagonisti  in  estensione  onde  non 
prevalgano  sul  primo  ;  ciò  si  ottiene  con  ravvici¬ 
nare  il  punto  di  origine  a  quello  d’ inseizione  del 
muscolo  ferito,  e  con  allontanamelo  al  contrario 
negli  antagonisti  .  Una  ferita  ,per  esempio  ,  che 
avesse  tagliati  per  traverso  i  muscoli  estensori 
della  gamba  ,  esige  che  questa  si  metta  nella  mas¬ 
sima  estensione  sul  femore  e  sul  pelvi  ,  afllnchp 
la  linea  di  divisione  non  resti  disgiunta ,  e  1’  azio¬ 
ne  de’  flessori  non  prevalga  .  La  pelvi  si  ravvi¬ 
cina  all  inserzione  de’  muscoli  feriti  con  far  già- 
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cere  T  infermo  in  una  posizione  rneiia  tra  il  se¬ 
dere  e  1  essere  coricato.  Tutto  1  opposto  dovrà 
praticarsi  nelle  ferite  de’  muscoli  flessori.  Le  stes¬ 
se  considerazioni  haii  luogo  per  rapporto  alle  fe¬ 
rite  de’  tendini  ,  poicliè  essendo  questi  1’  origine 
ed  il  termine  de  muscoli  ,  necessariamente  si 
tendono  o  si  rilassano  aneli’  essi  ,  quando  i  mu¬ 
scoli  a  cui  appartengono  fanno  altrettanto  .  Non 
altramenle  nelle  l’erite  trasversali  de'  nervi  con¬ 
verrà  comportarsi .  L  estremità  recise  di  un  ner^^ 
vo  si  dei)  1)0110  tenere  a  mutuo  contatto  ,  e  ciò  a 
spese  del  riiassaménto  del  nervo  ,  de’  muscoli  e 
(Ielle  altre  parti  cooligue  . 

92.  il  rilassamento  de’  muscoli ,  de’  tendini  o 
df'  nervi  feriti  non  si  dee  portare  oltre  i  limiti 
ueJ  ^  Listo  .  Una  tale  soprabLondanza  potrebbe 
liiiO  ore  alla  loro  regolare  adesione  .  Di  fatti  il 
riiassaménto  dì  un  muscolo  succede  sempremai  a 
0  ^  c  1  e  della  distensione  deli’  antagonista  ;  ed  in 
C’uisegueiiza  se  esso  e  troppo  si  corre  rischio  d’ inà 
ficvolire  quest’  uilimo  .  D’altronde  ravvicinando 
più  del  dovere  i  pezzi  troncati ,  soprattutto  quan¬ 
do  non  hanno  che  piccola  superficie  ,  essi  si  ac¬ 
cavallano  facilmente  e  cosi  1’  adesione  succede 
di  fianco  o  per  circonferenza  . 

^  93.  Ad  impedire  vieppiù  la  contrazione  del 

muscolo  reciso  ,  giova  portare  sopra  di  esso  un 
certo  grado  di  compressione.  A  tal  uopo  si  ado¬ 
pera  una  fasciatura  dolabra  die  cominciata  dal 
punto  di  oj’igiiìe  del  muscolo  ferito  finisce  nel- 
1  altro  d  inserzione.  Mercè  un  tale  mezzo  sì  eser¬ 
cita  sul  c  >rpo  del  muscolo  suddivisalo  una  mo¬ 
derata  pressione  che  viene  agevolata  dalia  resi- 
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stenzà  che  oppone  l’osso  sottostante  .  E  ptiiclìé' 
i  muscoli  nel  contrarsi  crescono  dì  diametro  nel 
loro  corpo  ,  una  potenza  compri  mente  che  si  ap¬ 
plica  sopra  di  questo  ,  c  che  impedisce  un  tal’ 
aumento  dee  prevenirne  le  contrazioni  .  1  nervi 

medesimi  compressi  con  siffatta  fasciatura  tra  le 
carni  contigue  ,  non  possono  liberamente  contrar- 
si  ,  soprattutto  se  essa  venga  secondata  da  una 
posizione  ben  indicata  del  membro  . 

^4*  Nelle  ferite  longitudinali  non  succede  con¬ 
siderevole  divaricamento  delle  labbra  ,  e  quel 
poco  che  vi  si  osserva  può  vincersi  agevolmente 
colla  fasciatura  unitiva  ,  e  con  gli  empiastri  ade¬ 
sivi.  Ma  pure  se  la  ferita  è  molto  grande  e  so¬ 
prattutto  se  la  fasciatura  non  ha  sopra  di  essa 
una  valida  presa  ,  fa  d’uopo  ricorrere  alla  posi¬ 
zione  della  parte.  Molte  altre  circostanze  posso¬ 
no  eziandio  rendere  necessario  quest’  ultimo  pre¬ 
sidio  ,  non  potendosi  trarre  alcun  profitto  dalie 
fasciatura  e  dagli  empiastri  adesivi.  Un  vecchio 
podagroso  con  un  colpo  di  sciabla  era  stato  fe-' 
rito  longitudinalmente  sul  tendine  de’  museoìi 
estensori  della  gamba.  Gli  accessi  di  podagra 
pravvenuti  a  siffatto  accidente  impedivano  V  ap¬ 
plicazione  di  ima  fasciatura  o  di  altro  mezzo  con¬ 
simile.  Mercè  la  sola' posizione  della  gamba  egli 
è  restato  perfettamente  guarito.  Nelle  ferite  lon¬ 
gitudinali  il  divaricamento  delle  labbra  cresce  a 
misura  ebe  la  parte  ferita  ti  tiene  più.  floscia  e 
meno  tesa  .  Le  libre  delle  parti  ferite  si  ravvi¬ 
cinano  tra  loro  e  si  serrano  nella  massima  disten¬ 
sione  di  queste.  Traendo  dunque  partito  da  una 
tal  proj>rielà  possiamo  tenere  unite  le  labbra  del- 
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le  ferite  longiUidinali  ,  con  far  prevalere  le  po¬ 
tenze  de'  muscoli  antagonisti  sulla  parte  affetta , 
e  con  tenere  questa  nella  maggior  tensione  pos¬ 
sibile  . 

CAPITOLO  II. 

Empiasiri  adesivi  . 

95.  Il  celebre  Bertrandi  e  inclinato  a  credere 
che  le  collette  adesive  sieno  di  nessun  vantaggio 
per  la  riunione  delle  ferite.  I^gli  sostiene  eli  es¬ 
se  agiscano  soltanto  su  le  parti  esterne  mentre 
che  r  interne  rimangono  divaricate.  In  buon  sen¬ 
so  egli  non  attribuisce  agli  empiastri  adesivi  che 
un  azione  totalmente  esterna  e  superficiale  .  Ma 
Convenendo  noi  di  buon  grado  qol  mentovato 
scrittore  su  la  sua  asserzione  ,  possiam’  assicura¬ 
re  che  gV  inconvenienti  da  lui  opposti  all'  uso  de¬ 
gli  empiastri  teste  memorati  ,  possono  togliersi 
colle  fasciature  ,  e  colla  posizione  del  membro  . 
La  pratica  del  gimmo  ,  coronata  si  di  frequente 
con  ottimi  successi  ,  ci  fa  conoscere  che  T  uso 
delle  collette  adesive  sia  da  preferirsi  a  qualun¬ 
que  altro  mezzo.  Esse  mentre  non  recano  i  gravi 
inconvenienti  delle  cuciture  cruente  ,  apporta¬ 
no  il  vantaggio  di  tenere  riunite  le  labbra  delle 
fqrite  .  L’  applicazione  delle  collette  adesive  va 
col  nome,  sebben  improprio,  di  cucitura  secca. 
Esse  si  formano  di  alcuni  pezzi  di  tela  spalmati 
di  un  empiastro ,  tenace  abbastanza  per  impedire 
r allontanamento  delle  labbra  della  ferita,  dopo¬ 
ché  sonovisi  attaccate. 
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^6.  Le  sostànze  adesive,  di  cui  si  spalmano 
tele  o  le  stoffe  per  formarne  delle  collette  si  di¬ 
stinguono  in  gommose  ed  in  resinose  .  Le  pri¬ 
me  hanno  per  principaf  ingrediente  ,  le  gomme^ 
gli  olj  »  ec.  .  Le  altre  sì  compongono  di  cera  , 
di  pece  ,  di  colofonia  ,  di  resina  ,  ec.  Le  goni* 
mose  si  ammolliscono  all’  umidità,  e  quindi  non 
possono  adoperarsi  nelle  ferite  dalle  quali  gron¬ 
dano  de’  fluidi  ,  poiché  ammollite  da  questi  la¬ 
sciano  la  presa  e  si  staccano  .  Per  la  stessa  ra¬ 
gione  non  reggono  sopra  una  superficie  del  cor¬ 
po  irrorata  da  profuso  sudore  ,  dalle  orine  ,  ec. 
In  tali  casi  sì  debbono  preferire  le  collette  resi¬ 
nose  ,  le  quali  una  volta  attaccate  sono  imper¬ 
meabili  all’  umidità  ,  e  non  così  di  leggieri  si 
staccano  .  Sia  qualunque  il  materiale  adesivo  , 
esso  sì  dee  spalmare  sopra  una  sola  faccia  del  là 
tela  ,  poiché  se  passa  nell’  opposta  le  collette  che 
se  ne  formano  si  attaccano  all’  apparecchio  ,  ac¬ 
cidente  che  reca  non  lieve  imbarazzo  nelle  medi¬ 
cazioni  ,  Similmente  il  materiale  medesimo  dev’ 

I  esservi  disteso  con  esattezza  e  piuttosto  in  po¬ 
ca  quantità  ,  poiché  la  virtù  adesiva  non  dipen- 
j  , de  mica  dalla  quantità  della  sostanza,  ma  piut- 
I  tosto  dalla  qualità  e  dall’ottima  preparazione  di 
j  essa  . 

97.  Tra  le  collette  gommose  si  dee  accordare 
I  il  primato  al  taffettà  d’  Inghilterra  (  Plaster  of 
\  isinglass  )  .  Esso  per  1’  ottima  qualità  della  col- 
i  la  ,  per  1’  attenzione  con  cui  è  preparato  ,  e  mol- 
!  toppiù  per  la  sua  levigatezza  supera  qualunque 
i  altra  spezie  di  empiastro  .  Quello  che  s'  imita 
■  tra  noi  gli  è  xuolto  inferiore  ,  e  c'ò  credo  avvc* 
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iiire  per  la  mancanza  degli  ordegni,  c  s'oprattiittcr 
per  la  cattiva  qualità  della  colla  nostrale  .  Si 
distende  al  telajo  un  pezzo  di  tafìettà  nero  o  di 
altro  colore  ad  arbitrio  .  Col  pennello  si  passa 
sopra  una  della  sue  facce  la  mistura  preparata 
come  segue  : 

P.  d’  ictiocolla  una  libbra 
di  stira  ce  sei  once 

di  spirito  di  vino  quanto  basta  per  la 
soluzione  . 

Il  miscuglio  sì  strugge  a  lentissimo  fuoco  a  ba^ 
gno-mària  e  si  tira  a  consistenza  di  molle  gela¬ 
tina  . 

Allorché  la  preparazione  qui  sopra  descritta  si 
passa  per  sopra  il  taffettà  ,  si  dee  avvertire  di 
non  farla  penetrare  nella  faccia  opposta  ,  poiché 
ciò  lo  renderebbe  imperfetto  ed  imbarazzante  nel¬ 
le  medicazioni  (  prec,  )  .  Il  pezzo  così  pre¬ 
parato  si  fa  seccare  ,  e  poscia  si  toglie  dal  tela¬ 
jo  e  si  serba  alf  uso  .  Taluni  rendono  piu  sem¬ 
plice  la  formazione  dell’  empiastro  summentova- 
to  .  Eglino  in  mezz’  oncia  di  colla  di  pesce  ri¬ 
dotta  in  piccoli  pezzi  versano  una  libbra  di  ac¬ 
qua  bollente  .  Fan  digerire  a  lento  fuoco  per  do¬ 
dici  ore  ,  poscia  incalzano  il  calore, sino  a  far 
cuocere  la  colla  ,  e  feltrano  la  soluzione  per  im 
pannolino  .  Questa  si  distende  con  un  pennello 
per  sopra  il  taffettà  ,  come  si  e  detto  poc’  anzi , 
c  dopo  che  sarà  disseccata  si  passa  per  sopra  il 
pezzo  un  pennello  immollato  iielf  alcoole  con  })al- 
^amo  peruviano  o  nelf  alcoole  benzoato  .  Posr 
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iiiamo  anclie  proo4*  lira  rei  delio  Golletle  lodevoli 
eon  disleadere  sopra  la  siiperlicic  dei  talFottà  una 
satura  soluzione  di  gomm’  arabica  ,  di  gouini  a- 
dragante  ,  ovvero  di  gomiiF  amnioniaca  nell’  a- 
ceto  ,  usando  le  stesse  precauzioni  coiumendatG 
poc’  anzi  . 

c)8.  L’  cmpiaslro  di  Andrea  della  Croce  è  il 
più  tenace  tra  i  resinosi  .  Esso  si  compone  come 
segue  : 


P. 


di  pece  resina  ima  libbra 
di  gomma  elemi  quattC  once 
di  trementina  ,  e  j 
di  olio  di  lauro  j 


a  a 


di 


le  once 


si  facciano  unitamente  fondere  a  fuoco  lento  ,  sì 
passino  per  uno  staccio  abìn  di  sej)ararriC  le  im¬ 
purità  ;  il  mescuglio  si  ailogbi  in  un  vaso  adat¬ 
tato  e  si  serbi  ali’  uso . 

'  L’  empiastro  ossi- croceo  è  anclie  adoperato 
con  vantaggio  per  la  formazione  delle  collette 
adesive  .  Esso  si  prepara  nei  modo  seguente  : 


P.  di  colofonia  e  di  cera 
libbra 

di  galbano  sei  once 
di  pece  liquida  tre  once 
di  croco  trito  due  once. 


ialìa 


aa 


una 


si  fonda  il  tutto  a  fuoco  lento  e  si  dimeni  con 
tìua  spatola,  perche  si  miscbl  con  esattezza. 

L'  empiastro  di  diachiion  composto  è  de^ 
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jiari  adoperato  per  lo  stess’  oggetto .  Esso  è  foi> 
ìiiato  di 

Empiastro  di  diacliilon  semplice  due 
libbre 

di  cera  gialla  quattr'  once 


si  struggano  unitamente  al  fuoco  , 
aggiungano  di 


e  poscia  si 


Trementina  veneziana  due  once  , 
di  polvere  di  gomm’  ammoniaca  ^  di 
galbano  ,  di  oppoponaco  ,  di  sa- 
gapcno  ,  un  oncia  per  sorta  ; 
di  croco  trito  ,  macerato  e  diluito  nel¬ 
lo  spirito  di  vino  due  once 


Tutte  le  mentovate  sostanze  si  fondano  insieme 
a  fuoco  lento  ,  si  mescolino  ben  bene  mercè  u- 
^na  spatola  ,  ed  il  composto  si  serbi  all'  uso  . 

L’  empiastro  diapaJma  commendato  da  pa- 
recebj  pratici  come  adesivo  ,  è  in  verità  molto 
inferiore  in  efficacia  ai  precedenti  .  Il  modo  di 
prepararlo  è  fjLiello  che  si  trascrive: 
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P.  di  olio  di  palma  mezza  lihLra 

veccliio  di  olive  libbre  ciiKjue  e  mez¬ 
zo 

I  foglie  di  (juercie  tenere  un  oncia  e 

mezzo 

I 

;i  cuoci  ,  cola  ed  àggiungi 

i 

Di  litargirlo  soitilissìmamente  trito  tre  lib¬ 
bre 

il  mescugllo  si  tolga  dal  fuoco  e  si  mescoli 

i  Di  vitriolo  bianco  quatte'  once 
ì  Tra  tutti  gli  empiastrì  resinosi  il  più  sem- 

I  plice  è  il  seguente  ; 


aa 


una  libbra 


P.  di  cera  gialla 
di  colofonia 
di  pece  nera 

di  sevo  d'  irco  un’  oncia  e  mezzo 

il  tutto  si  fonda  insieme  ad  un  mite  calore  si 
tiri  a  consistenza  di  empiastro  e  si  serbi  all’ 
uso  . 

Per  ultimo  conviene  far  menzione  del  cerot¬ 
to  resinoso  adoperato  comunemente  in  tutti  gli 
spedali  .  Esso  è  composto  di 


impiastro  diacliilon  semplice  oiiee  nuattr© 
Resina  bianca  un  oncia 


Il  cerotto  si  fonda  ad  un  dolce  calore  ,  e 
quindi  si  aggiunga  la  resina  ridotta  in  linissima 
polvere  .  il  iriCSCiigiio  si  agili  con  una  spatola  , 
e  si  tolga  dal  fuoco  . 

Q^.  Esj)oste  sin  qui  le  composizioni  degli  em~ 
piastri  resinosi  più  usitati  ,  conviene  trattenerci 
alquanto  sul  modo  di  prepararne  delle  collette.  Per 
queste  è  necessario  di  scegliere  uà  pezzo  ‘di  te¬ 
la  tip  a  ,  ma  però  bastantemente  forte  :  la  tela 
grossa  non  ben  si  adatta  sulla  parte  ,  e  vi  ap¬ 
porta  una  ruvida  compressione  ;  d’altronde  quel¬ 
la  eh’  è  troppo  usata  non  serba  più  quel  grado 
di  tenacità  che  si  riciiiede  all’ uopo .  Quella  che 
tra  noi  si  conosce  col  nome  di  ieta  di  Olanda 
e  molt’  opportuna  poiché  riunisce  i  vantaggi  di 
essere  forte  e  molle  .  Il  pezzo  che  si  vuole  in¬ 
collare  si  distenda  sopra  una  lamina  di  ferro  o 
di  rame  ,  e  si  appunti  invariahilmente  negli  e- 
stremi  .  Al  di  sotto  di  tale  lamina  si  sostenga 
un  certo  grado  di  calore  àllinche  1’  empiaslro 
non  si  rappigli  molto  sollecitamente  .  Mancando 
di  siffatte  lamine  possiamo  distendere  il  p.ezzo  da 
incollarsi  sopra  un  telajo  ,  od  anche  sopra  una 
tavola  di  legno  ,  sempre  però  sostenendovi  da 
sotto  un  certo  grado  di  calore  . 

100.  L'  empiaslro  che  si  vuol  adoperare  si  fa 
fondere  in  un  vaso  a  fuoco  lento  ;  dopo  ciò  vi 
s’  intride  un  pennello  largo  ed  aspro  che  inmian- 
tinente  si  pprta  sulla  tela  ,  e  si  fa  percorrere 
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per  la  superficie  da  incollarsi  colla  maggior  cele¬ 
rità  possibile .  L'  empiastro  così  applicato  non  è 
egualinente  distribuito  su  luti’  i  punti  deila  su¬ 
perficie  della  tela  .  Quando  al  di  sotto  del  j>cz- 
zo  incollato  si  è  sostenuto  un  certo  grado  di  ca- 
lox’e  ,  e  si  è  iiiipeaito  che  T  empiastro  si  fosse 
rappigliato  ,  per  distenderlo  basta  fregarvi  sopra 
con  un  pennello  aspro  ed  asciutto  .  Ma  se  ai 
contrario  non  sì  è  potuto  mantenere  siffatto  gra^ 
do  di  calore  e  T  empiastro  si  h  rappigliato  ,  al¬ 
lora  bisogna  farlo  liquefare  e  distenderlo  con  un 
ferro,  con  ima  spatola  metallica  o  con  un  pesleb 
lo  di  bronzo  caldi  .  In  luti  e  siffatte  manovre  si 
dee  curare  che  una  sola  superficie  del  pezzo  resti 
spalmata  dell’  empiastro  ,  e  che  f  altra  non  ne 
sia  in  conto  alcuno  imbrattata  .  Di  avvantaggio 
la  quantità  dell'  empiastro  che  si  adopera  non 
dee  eccedere  i  limiti  dei  giusto  ,  poiché  1’  ab¬ 
bondanza  di  esso  reiidereblje  la  tela  adesiva  men 
ferma  e  tenace  . 

101.  Preparata  così  la  stoffa  o  la  tela  ,  tanto 
mercè  le  sostanze  gommose  quanto  usando  delle 
resinose  ^  se  ne  taaliano  alcune  strisce  variamen¬ 
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1  • 


te  grandi  a  norma  de’  casi  ,  le  quali  vanno  coi 
nome  di  collette  .  Anche  nel  foggiar  queste  si 
disconviene  tra’  pratici  dell’  arte  .  Alcuni  ne  ta¬ 
gliano  due  pezzi  quadrati  della  lunghezza  della 
ferita  ,  e  ne’  loro  margini  interni  vi  affìggono  sei 
nastrini  ,  tre  per  ognuno  .  wSituano  i  mentovali 
due  pezzi  di  colìette  a  sei  linee  di  distanza  dal¬ 
la  ferita  da  ciascun  lato  ,  e  poscia  strìngendo  i 
nastri  ed  annodandoli  tra  loro  ,  dopo  che  i  pcz- 
2Ì  siuldeUi  si  sono  già  fermali  ,  si  portano  a 


mutuo  contatfo  le  labLia  della  ferita  .  AÌcutiì 
air  opposto  tagiiaiio  i  iiiargiiii  iateriii  in  tante 
punte  ,  e  nel  voto  che  ri  ani  e  e  tra  queste  aftig- 
gono  altrettanti  nastri  da  un  lato  e  dall'  altro  . 
Altri  per  uìtiino  in  cadauna  di  queste  punte  pra¬ 
ticano  tanti  foraini,  che  poscia  ialino  attraversare 
da  un  laccio  portato  alterna tivamente  or  da  ur\ 
lato  ed  ora  dall’  altro  . 

102.  Per  usar  coiiiodaiiiente  delle  collette  Li- 
jfo^na  ta^^liarle  a  strisce  pili  lardile  ne‘4i  estre- 
ini  e  pili  strette  nel  mezzo  (  7 W.  111.  Jìg^  3  ). 
Applicando  varie  di  esse  in  tal  modo  rimangono 
tra  r  una  e  V  altra  degli  spazj  ,  a  traverso  de’ 
quali  si  possono  guardare  gii  andamenti  della 
ferita  (  a,  ibidem  ).  La -loro  lunghezza  e 

larghezza  non  vanno  soggette  ad  alcuna  regola 
generale  .  La  diversa  estensione  e  profondità  delia 
ferita  ,  1’  interesse  delle  parti  aifette,  e  soprattuL 
tO  il  grado  di  contrazione  dì  quest’  ultiine  le  fa 
oltramodo  variare  .  V^^olendo  intanto  portare  ap¬ 
prossimativamente  una  qualche  precisione  sidla 
lunghezza  delle  collette  ,  possiamo  dire  eh’  esse 
debbono  portarsi  aimen  tre  once  più  oltre  da  en- 
tramh’  i  lati  della  ferita  .  Ne’  casi  in  cui  il  diva¬ 
ricamento  è  molto  maggiore  per  esser  feriti  i 
muscoli  ,  si  dee  accrescere  anche  di  più  la  lun¬ 
ghezza  degli  einpiastri  adesivi  .  Coerentemente  a 
quest’  ultima  veduta  ,  nelle  ferite  di  parti  molto 
interessanti  arriviamo  sin  anco  a  cingere  un  in¬ 
tero  membro  con  istrisce  di  tali  empiastri  .  Re¬ 
lativamente  alla  larghezza  delle  collette  ,  la  spe- 
rienza  ha  fatto  conoscere  che  sia  meglio  di  ap¬ 
plicarne  parecchie  e  piccole  (  quando  la  lunghez» 


za  della  ferita  Io  esige  )  ,  che  una  sola  ed  aiiii- 
pia  .  in  fatti  le  collette  troppo  larghe  non  ben 
si  adattano  aff  ineguale  superficie  delle  membra, 
ed  oltracciò  non  presentano  die  un  solo  e  largo 
punto  di  attacco  ;  laddove  le  più  strette  non  so¬ 
lo  si  coiil’oraiaiio  meglio  sul  membro  ,  ma  ezian¬ 
dio  avendo  moltiplicati  punti  di  adesione  riesco¬ 
no  più  salde  . 

io5.  11  numero  delle  collette  è  scmpremai  de-* 
terminato  dall' urgenza  del  caso.  Se  ne  devono 
adoperare  tante  quante  bastano  per  tenere  chiusa 
la  ferita  ,  e  per  opporsi  alla  contrazione  delie 
parti  recise  .  Nelle  forile  loiigitudinali  non  trop¬ 
po  estese  basta  d'  ordinario  laia  cclleila  applica- 
cata  nel  mezzo  ,  ma  neile  pdù  graiidf  se  ne  ri¬ 
chieggono  tre  ,  quattro  ed  anche  più  .  Nelle  tras¬ 
versali  ai  contrario  se  ne  dee  moltiplirare  il 
numero  ,  giacché  in  esse  la  contrazione  delie 
parli  ferite  è  più  poderosa  die  nelle  prime  ,  e 
quindi  dev’  essere  contrappesata  con  mezzi  più 
stabili  ^ 

io4-  Per  applicare  le  collette  adesive  ,  si  co¬ 
mincia  dal  radere  i  peli  della  parte  affetta  con 
un  rasojo  ,  affinebe*  non  si  attacchino  ad  esse 
La  ferita  si  netta  bel  bello  da’  materiali  estranei 
che  vi  sono  penetrati  ,  si  smunge  adagio  in  va- 
rj  sensi  ,  e  si  -lava  con  acqua  tepida  ,  con  deco¬ 
zione  di  camomilla  ,  con  posca  ,  ec.  aneli’  esse 
tepide  ,  Non  sempre- bisogna  essere  molto  scru¬ 
poloso  nell  estrarre  tutf  i  grumi  di  sangue  rac¬ 
colti  dentro  la  ferita  .  Se  essi  non  sono  corrotti 
e  non  hanno  per  lungo  tempo  sofìerta  V  azione 
sol  venie  deU'aria  atmosferica ,  pcsscno  mollo  ben 


72 

servire  come  di  colla  auimaìe  per  la  riiinioTie  , 
e  noo  tardati  guari  di  tempo  a  divenire  vera  so- 
sUnza  organica  .  Ma  f|uai‘ido  essi  sono  stati  al¬ 
quanto  decomposi  dall'  influenza  dell'  aria  ,  la 
loro  presenza  nella  ferita  agisce  come  una  so¬ 
stanza  estranea,  c  si  oppone  airadesione  jtrimili- 
ya  .  In  questo  caso  conviene  di  non  risparmiarli 
e  di  nettarne  la  ferita  con  là  maggior  possibile 
esattezza  .  Se  le  strisce  adesive  che  si  adopera¬ 
no  sono  delle  gommose  ,  bisogna  che  sieno  inu¬ 
midite  con  la  saliva  ,  e  se  al  contrario  sono  del¬ 
le  resinose  convien  esporle  al  calore  .  In  queste 
si  dee  badare  a  non  far  fondere  totalmente  l’em- 
j)ìastro  ,  ma  soltanto  a  farlo  rammollire  ;  se  h 
eni piastre  si  lasciasse  fondere  perfettamente,  fap- 
plicazione  delle  collette  riuscirebbe  incomoda  ^ 
dolorosa  e  scottante  per  V  infermo  .  Le  collette 
si  applicano  sempre  in  modo  da  tagliar  in  croce 
la  linea  della  ferita  ;  esse  in  buon  senso  debbo¬ 
no  rappresentare  tante  rette  linee  incidenti  so¬ 
pra  di  questa  ,  e  formar  quindi  da  ogni  lato 
degli  angoli  retti  come  si  ravvisa  nella  flg.  4- 
della  tavola  HI.  in  cui  b  ,  rappresenta  la  fe¬ 
rita  6*  ,  ,  e  ,  le  collette  applicate  in  sito  .  La 

sola  direzione  tortuosa  ed  irregolare  della  linea 
della  ferita  può  impedire  che  i  quattro  angoli 
summentovati  non  risultino  esattamente  retti  .  lu 
sifl'atta  circostanza  abbenclie  riesca  malagevole 
al  cbiiTirgo  di  essere  geometricamente  preciso  , 
luttavolta  cercherà  di  approssimarsi  alla  meglio 
ai  canoni  summentovali .  Un’  estremità  della  col¬ 
letta  rammollita  si  applica  nell’  indicata  dirczio- 
iie  sopra  un  labbro  della  ferita  a  due  ,  tre  ^  q 
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quattro  dita  di  distanza  dalla  sua  linea  dì  divisio¬ 
ne.  Si  ha  la  massiina  cura  di  asciugarne  con  esat¬ 
tezza  le  lahbra  ,  poiché  la  minore  umidità  chele 
ingombrasse  impedirebbe  T adesione  delle  collette. 
L’  estremità  applicata  ,  come  si  è  detto  ,  si  com- 
jjrime  fortemente  con  le  dita  sin  che  sia  attaccata 
stabilmente  sul  membro  .  Si  commette  poscia  ad 
un’  assistente  di  portare  a  stretto  combaciamento 
la  ferita  :  fatto  ciò  il  chirurgo  tenendo  con  una 
mano  compressa  la  prima  estremità  delia  striscia 
adesiva  ,  applica  V  altra  sul  labbro  opposto  ,  ti¬ 
rando  la  colletta  e  premendola  stabilmente .  Do¬ 
vendosene  applicare  delle  altre  si  procederà  nello 
stesso  modo  ,  avvertendo  di  metterle  distanti  tra 
loro  di  qualche  linea  ,  e  di  farne  incontrare  le 
parti  più  strette  precisamente  sulla  linea  della  fe¬ 
rita  ,  affinché  rimangano  intermedie  alcune  fessu¬ 
re  a  traverso  delle  quali  possano  osservarsi  i  suoi 
andamenti  .  Di  avvantaggio  tutte  debbono  essere 
egualmente  tese ,  poiché  se  la  seconda  si  tira  più 
della  prima ,  questa  si  rallenta.  Per  maggior  fer¬ 
mezza  delle  collette  trasversali  nelle  ferite  trop¬ 
po  ampie  é  di  bene  di  applicarne  due  altre  lon¬ 
gitudinali  vicino  all’  estremità  delle  prime  (  y,  g, 
ù  ,  i  ,  ),  e  due  altre  che  s’  incrocicchiassero  so¬ 
pra  le  trasversali  {  f  i  -,  h  ^  g  ,  )  ;  ma  queste 
due  ultime  covrendo  la  ferita  ci  toglierebbero  P 
agio  di  poterla  visitare  attraverso  delie  fessure 
intermedie  ,  e  perciò  é  meglio  farne  di  meno  • 
io5.  Taluni  nelle  ferite  molto  ampie  preferi¬ 
scono  un  sol  pezzo  di  tela  adesiva  all’  applicazio¬ 
ne  di  varie  collette  .  Siffatta  preferenza  é  fonda¬ 
ta  sopra  deboli  basi ,  e  non  soddisfa  mica  alfin- 
f^inc.T,!,  IO 
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dicazioni  che  ^  debbono  seguire  (  89.  ) .  E* 

gli  no  prendono  un  pezzo  di  tela  o  di  stofia  in¬ 
collata,  largo  tanto  da  poter  coprire  i  tre  quar¬ 
ti  della  ferita  ,  e  lungo  da  pervenire  a  quat¬ 
tro  o  cinque  dita  da  ciascun  lato  oltre  le  labbra 
di  essa .  Nel  suo  mezzo  praticano  alcuni  fori  tut¬ 
ti  corrispondenti  sulla  stessa  linea  .  Lo  applica¬ 
no  per  ultimo  nello  stesso  modo  esposto  per  le 
strisce  ,  facendo  cadere  la  linea  in  cui  sono  i  fo¬ 
rami  sulla  ferita  ,  affinchè  per  loro  mezzo  se  ne 
possano  osservare  gli  andamenti  . 

106.  Applicati  in  tal  modo  i  pezzi  adesivi  re¬ 
sta  solo  a  convalidarne  V  azione  mercè  V  oppor¬ 
tuna  situazione  del  membro  e  la  fasciatura.  Del¬ 
la  prima  ce  ne  sianf  occupati  altrove  (  §.  90,  e 
seg,  )  e  della  seconda  tratteremo  in  seguito.  A’ 
bordi  della  ferita,  e  proprio  ove  finiscono  le  col¬ 
lette,  bisogna  mettere  due  o  quattro  compresse 
graduate  secondo  la  direzione  della  ferita  mede¬ 
sima  .  La  fasciatura  non  si  dee  stringere  tanto 
da  far  rallentare  le  collette  .  Essa  debbe  concor¬ 
rere  ad  ottenere  lo  stesso  intento  senza  che  le 
prime  ne  siano  rilassate  , 
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CAPITOLO  III. 


Cuciture  cruente  . 

107.  V’  è  stata  un’  epoca  dell’  arte  in  cui  si  e 
troppo  abusato  delle  suture  cruente  .  Oggidì  si 
apprezza  molto  Lene  il  valore  di  esse  ,  e  vengo¬ 
no  a  ragione  posposte  nella  cura  delle  ferite  agli 
altri  mezzi  conosciuti  .  In  fatti  esse  accrescono 
sera  premai  la  tendenza  alf  infiammazione  che  han¬ 
no  tutte  le  ferite  .  Il  passaggio  di  un  ago  attra¬ 
verso  le  carni  vive  qual  dolore  non  debbe  mai 
cagionare  ?  E  questo  dolore  qual  grado  di  sti¬ 
molo  non  apporta  sulla  ferita  ?  Di  avvantaggio 
dopo  avere  trapassate  le  carni  colf  ago  ,  si  lascia 
in  sito  un  refe  ,  si  tira  e  si  annoda.  Or  quafin- 
comodi  non  dee  recare  la  presenza  di  laici  corpo 
estraneo  su  le  carni  vive  ?  Qual  grado  di  stimo¬ 
lo  non  dev’  esercitare  sulla  parte  ,  che  già  in  vir¬ 
tù  della  ferita  tende  ad  infianirnarsi  ?  Non  sia 
maraviglia  dunque  se  la  chirurgia  moderna  aven¬ 
do  ben  pesati  gli  effetti  delle  cuciture  cruente  le 
avesse  sbandite  .  Il  plii  delle  volte  le  ferite  non 
si  riuniscono  per  prima  intenzione  ,  dappoiché  la 
rifusa  dello  stimolo  che  succede  per  le  suture 
cruente  ,  fa  che  V  infiammazione  oltrepassi  i  li¬ 
miti  deiradesiva.  Dippiù  i  punti  che  si  danno  ta¬ 
gliano  le  carni  ,  le  distraggono  e  le  fan  suppu¬ 
rare  ,  dal  che  risultano  cicatrici  piu  ampie  e  de¬ 
formi.  IjC  collette  e  le  fasciature  unitive  ,  secon¬ 
date  dalla  posizione  del  memliro  d’  ordinario  ba¬ 
stano  pur  troppo  per  la  riunione  delle  ferite  * 


io8.  Malgrado  il  poco  vantaggio  che  apporta¬ 
no  le  cuciture  cruente  ,  è  da  coniessarsi  di  buon 
grado  che  in  parecchj  casi  esse  diventano  neces¬ 
sarie  .  Quando  gli  einpiastri  adesivi  han  poca  pre¬ 
sa  sulla  parte  ,  e  le  lasciature  e  la  posizione  del 
membro  non  possono  concorrere  a  secondarne 
r  azione  ,  resta  solo  di  ricorrere  a  punti  di  cu¬ 
citura.  Se,  per  esempio,  in  una  ferita  siasi  staccato 
un  lembo  obliquamente  inbasso,  tutto  irregolare  e 
fatto  a  poligono  di  varj  lati,  i  soli  punti  di  cuci¬ 
tura  potranno  tenerlo  in  sito.  Di  avvantaggio  se 
il  lembo  staccato  per  la  contrazione  delle  parti 
animali  sia  divenuto  piii  piccolo,  in  modo  che  non 
copra  bene  1’  aja  delia  ferita  ,  conviene  trarvelo 
per  forza  ,  e  vincere  la  contrazione  delle  parti 
stirandole  bel  bello  ,  e  fissandovele  con  punti  di 
cucitura  .  Nelle  ampie  ferite  penetranti  in  qual¬ 
che  cavità  del  corpo  ,  ove  T  introduzione  delfa- 
ria  potrebbe  cagionare  de’  tristi  accidenti  ,  la  riu¬ 
nione  di  esse  si  dee  commettere  ai  punti  di  cu¬ 
citura  .  In  tal  caso  è  necessaria  una  somma  sta¬ 
bilità  de’  mezzi  di  riunione  i,  affinchè  le  lab¬ 
bra  della  ferita  punto  non  vacillino  ,  e  quin¬ 
di  non  si  permetta  all’  aria  esterna  di  entra¬ 
re  in  cavità .  In  tal  modo  ,  per  esempio  ,  noi 
accorriamo  colla  gastroratia  a  riunire  le  am¬ 
pie  ferite  dell’  addomi  ne .  I  pun  ti  di  cucitura 
sono  anche  necessarj  nelle  ferite  di  parti  ol tramo¬ 
do  mobili,  ed  in  quelle  le  cui  labbra  presen [an¬ 
dò  una  piccolissima  superficie  pel  combaciamento, 
scivolano  di  leggieri  in  varj  sensi  ,  e  quindi  non 
possono  con  altro  mezzo  essere  mantenute  riunite. 
Per  ultimo  nelle  ferite  profonde  ,  in  cui  le  par- 
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li  interne  non  possono  tarsi  combaciare  con  gii 
altri  mezzi  ;  ed  in  quelle  per  le  quali  sortono 
delle  sostanze  il  cui  esito  è  nocivo  e  pericoloso, 
i  punti  di  cucitura  riescono  sommamente  vantag¬ 
giosi  .  Anche  però  nelle  indicate  circostanze  che 
imperiosamente  reclamano  la  pratica  dello  sutu¬ 
re  ,  i  punti  non  si  debbono  moltiplicare  oltra  il 
bisogno  .  L'  eccedere  nel  loro  numero  e  lo  stes¬ 
so  che  moltiplicare  gb  incomodi  senza  necessità. 
Tra  tutte  le  parti  del  nostro  corpo  la  faccia  e 
quella  che  mal  soffre  le  cuciture.  Le  cicatrici  piò 
conspicue  che  ne  risultano  deformano  f  indicata 
parte  in  cui  risiede  la  bellezza  e  la  grazia  .  Se 
un  atleta  ,  se  un  guerriero  brama  di  tenere  le 
cicatrici  nel  volto  in  contrassegno  della  sua  bra¬ 
vura  ,  una  donna  che  dee  irretire  gli  altrui  cuo¬ 
ri  con  r  avvenenza  del  volto  ,  che  dee  per  esso 
vibrare  gli  strali  più  acuti  per  vincere  gli  stessi 
macigni  ,  anteporrebbe  volentieri  la  morte  a  qual- 
sisia  sfregio  .  Nelle  ferite  della  faccia  si  prò cc ti¬ 
ri  in  ogni  conto  di  evitare  le  cuciture  ,  a  meno 
che  non  si  tratti  di  ferite  di  parti  assai  mobili  e 
piccole  ,  come  sono  le  labbra  ,  il  naso  ,  le  orec¬ 
chie  ,  ec.  le  quali  non  possano  contenersi  riuni¬ 
te  con  altri  mezzi  conosciuti  . 

109.  Gli  apparecchi  necessarj  per  eseguire  le 
cuciture  cruente  sono  i  refi  e  gli  aghi  .  I  refi 
debbono  essere  formati  di  filo  di  lino  o  di  cana¬ 
pe  incerato  ,  e  fatto  a  varj  doppj  alìuiche  ne  ri¬ 
sulti  un  nastro  di  varia  larghezza  (  *^.  Gl.  )  .  Gli 
aghi  devono  essere  curvi  e  robusti  allorché  si  de¬ 
ve  cucire  una  ferita  profonda  e  circondata  di  car¬ 
ni  sode  e  dure  ;  all’  opposto  più  piccoli  e .  retti 


per  le  ferite  superficiali  e  di  parti  delicate  .  La 
curvità  deir  ago  dev’  estendei’si  per  tutta  la  sua 
lunghezza  in  modo  da  rappresentare  un  segmen¬ 
to  di  cerchio  .  La  punta  dev’  essere  acuta  ,  i  ia¬ 
ti  taglienti  sino  a  due  terzi  della  curvatura  ,  la 
cruna  bislunga  ,  la  superfìcie  liscia  e  non  arru- 
ginita  .  Bisogna  che  il  chirurgo  sia  provisto  di 
molti  di  (juesti  aghi  di  varia  grandezza,  alììncliè 
li  jiossa  adattare  a  diversi  casi  che  gli  si  presen¬ 
tano  ,  e  possa  ben  anche  sostuituirne  un  altro 
g^uando  per  accidente  si  fosse  rotto  il  primo.  La 
cruna  dell’  ago  ,  bastantemente  larga  ,  porta  in¬ 
filato  il  refe  composto  di  varj  fili  ,  come  si  è  det¬ 
to  ,  il  quale  è  destinalo  a  rimanere  nella  parte 
ferita  ,  e  ad  essere  annodato  sopra  di  essa  da  en- 
tramb’  i  capi  . 

110.  Le  suture  cruente  sono  o  continue  o  in-- 
terrò tte  .  Nelle  prime  si  danno  consecutivamen¬ 
te  molti  punti  con  lo  stesso  refe  ,  e  nelle  secon¬ 
de  esso  si  taglia  in  ogni  punto  .  V’  hanno  due 
specie  di  cuciture  continue  ;  cioè  quella  de'  pel- 
licciaj  e  l’altra  a  filzetta  .  Nella  sutura  de’  pel¬ 
liccia]  ,  dett’  altramente  punto  accasa  allato  ,  l’ago 
s’ impianta  in  un  lato  ,  si  passa  nell’  opposto  e 
s’  introduce  di  nuovo  da  quel  lato  in  cui  si  è  ap¬ 
posto  la  prima  volta.  In  essa  poiché  1’  ago  s’im¬ 
pianta  sempre  da  una  parte  ,  il  filo  passa  neces¬ 
sariamente  per  sopra  la  linea  della  ferita .  Tutto 
r  opposto  si  pratica  nella  cucitura  a  filzetta  .  In 
questa  V  ago  s’  introduce  alternativamente  or  da 
una  parte  ed  ora  dall’  altra  della  ferita  ,  e  quin^ 
di  il  secondo  punto  si  comincia  nello  stesso  lato 
in  cui  si  è  finito  il  primo  .  Il  refe  non  passa 


giammai  per  sopra  la  lìnea  della  ferita  .  La  su¬ 
tura  de’  pelliccia]  non  è  oggidì  troppo  usata  in 
chirurgia  ,  poiché  i  fili  che  passano  per  sopra  la 
ferita  ne  disturbano  la  riunione  ,  o  se  non  altro 
la  fanno  risultare  men  esatta  ;  ed  altronde  vo¬ 
lendo  tirare  il  refe  da  un  estremo,  dopo  che  si 
è  saldata  la  parte,  s’ incontra  non  lieve  difficoltà. 
La  sutura  a  filzetta  non  cagionando  i  mentovat’ 
inconvenienti  è  più  in  uso  ,  specialmente  nelle 
ferite  delle  intestina  ,  dello  stomaco  ,  ec. 

111.  La  cucitura  interrotta  o  intercisa  può  ese¬ 
guirsi  in  tre  modi  diversi ,  e  da  ciò  risultano  tre 
sue  varie  denominazioni.  Essa  o  e  intercisa  sem¬ 
plice^  o  incavigliata  o  attorcigliata.  Nell’  inter¬ 
cisa  semplice  si  fa  passare  l’ago  da  uno  de’  lati 
della  ferita  all’  altro  da  fuori  in  dentro  ,  ed  al¬ 
quanto  da  avanti  in  dietro  .  Tosto  che  1’  ago  è 
sporto  dal  lato  opposto  della  ferita  si  tira  fuori 
delle  carni  e  con  ciò  si  trae  eziandio  il  refe  in¬ 
filato  alla  cruna  di  esso  ,  che  si  annoda  con  cap¬ 
pio  cerusico  sopra  uno  de’  lati  della  ferita  .  11 
cappio  cerusico  è  formato  di  tre  nodi  due  sulla 
stessa  linea  ed  uno  sopra  i  primi  :  i  primi  due 
si  fanno  con  portare  per  due  volte  un  capo  del 
refe  attorno  l’ altro  descrivendovi  due  giri  ;  stret¬ 
ti  questi  due  nodi  si  fa  il  terzo  nel  modo  ordi¬ 
nario  .  Se  la  ferita  è  molto  profonda  ,  e  si  teme 
di  offendere  delle  importanti  parti  sottoposte  ,  al¬ 
lora  sarà  meglio  di  traforare  ambedue  le  labbra 
della  ferita  da  dentro  in  fuori .  A  tal  oggetto  lo 
stesso  refe  dev’  essere  infilato  a  due  aghi  in  am¬ 
bedue  gli  estremi  :  dopo  che  con  uno  di  essi  si 
è  traforato  un’  labbro  della  ferita  da  dentro  in 


fuori  5  r altro  si  fa  passare  nello  stesso  modo  pel 
labbro  opposto  .  In  questa  spezie  di  cucitura  i 
punti  esercitano  una  grande  uistrazione  sulle  car¬ 
ni  comprese  tra  essi  :  di  qui  è  che  queste  riman¬ 
gono  in  breve  tagliate,  e  che  i  punti  si  rallen¬ 
tano  giornalmente.  E’ importante  di  allontanare 
questo  accidente  con  adoperare  i  refi  molto  lar¬ 
ghi  e  piatti  ,  e  con  portare  il  punto  molto  di¬ 
stante  dalla  linea  delia  ferita  :  comprendendosi 
cosi  in  esso  un  maggior  numero  di  fibre  ,  se  ne 
ritarda  di  molto  il  laceramento  .  Allo  stesso  fi¬ 
ne  giova  del  pari  adoperare  delle  fasciature  op¬ 
portune  ,  e  delle  collette  adesive  affinchè  tutta 
la  distrazione  non  cada  sopra  i  soli  punti  di  cu¬ 
citura,  ma  sia  divisa  tra  essi  ed  i  mentovati  mez¬ 
zi  di  supplimento  . 

112.  Nella  cucitura  incavigliata  si  traforano  le 
labbra  della  ferita  nello  stesso  modo  che  nell’  in¬ 
tercisa  semplice  .  Si  passano  a  traverso  di  esse 
quanti  refi  si  stimano  necessarj ,  i  quali  sono  com¬ 
posti  di  due  o  di  quattro  fili  .  Essi  non  si  an¬ 
nodano  sopra  la  ferita  ma  in  ambedue  i  lati  di 
essa  sopra  di  piccoli  cilindri  di  pannolino  spal¬ 
mato  "di  qualcìd  empiastro  ;  i  quali  si  allogano 
lungo  i  fori  de’ punti  trai  fili  divisi  del  refe  dop¬ 
pio  o  quadruplo  .  In  tal  modo  la  pressione  non 
cade  immediatamente  sopra  le  carni  ,  ma  i  pic¬ 
coli  cilindri  vanno  a  diminuirla  ,  per  cui  vi  ha 
niinor  pericolo  di  lacerazione  delle  parti  compre¬ 
se  tra’  punti  .  Malgrado  ciò  la  cucitura  incavi¬ 
gliata  mentre  fa  ravvicinare  le  parti  interne  della 
ferita  ,  ne  lascia  divaricate  ed  aperte  1’  esterne  , 

D’  altronde  la  presenza  de’  piccoli  cilindri  presso 


8i 

la  linea  di  divisione  della  ferita  non  è  affatto  sen¬ 
za  iucOinodi  e  senza  dolore  .  Per  tali  cagioni  la 
sutura  di  cui  trattiamo  è  poco  usila  la  nella  pra¬ 
tica  deli’  arie  . 

ii5.  Per  istituire  la  cucitura  attorcigliata  bi¬ 
sogna  essersi  provisto  di  un  refe  e  di  varj  spilli 
o  aghi.  I  refi  richieggono  le  stesse  qualità  ante¬ 
cedentemente  comnieniate  per  gli  altrh  Gli  spilli 
bisogna  che  sieno  di  oro  ,  di  argento  ,  di  ferro, 
di  acciajo  e  non  mai  di  rame  o  di  ottone  .  La 
loro  grandezza  è  determinata  dalla  varia  profon¬ 
dità  a  cui  devono  pervenire  e  dal  vario  tragetto 
Cile  debbono  percorrere.  Nelle  ferite  superiiciali  e 
di  piccole  parti  Jiastano  gli  aghi  piccoli,  delicati, 
e  retti,  all  opposto  si  richieggono  piu  grossi,  più 
lunghi  ed  alquanto  curvi  nelle  ferite  profonde  e 
situate  tra  carni  dure  e  resistenti.  Essi  in  iiu 
estremo  sono  bottonati  ,  e  nell’  altro  portano  con¬ 
nessa  ,  mercè  alcune  viti ,  una  punta  triangolare 
di  acciajo  ;  questa  punta  può  togliersi  e  rimetter¬ 
si  ad  arbitrio.  Lo  spillo  si  fa  passare  da  un  lab¬ 
bro  della  ferita  sino  all’  opposto,  a  mezz’  oncia 
di  distanza  dalla  linea  di  divisione  ,  piu  o  me¬ 
no.  Esso  si  spinge  con  qualche  forza  da  fuori 
in  dentro  ,  da  avanti  in  dietro  ed  alquanto  da 
sotto  in  sopra  sino  a  che  sia  traforato  un  lab¬ 
bro  della  ferita.  Nel  trapassarsi  T  opposto  si 
procede  in  senso  contrario ,  cioè  j)ortando  lo  spil¬ 
lo  da  dejitro  in  fuori  ,  da  dietro  in  avanti ,  ed 
alquanto  da  sopra  in  sotto.  wSe  f  estensione  della 
ferita  rìcliiedesse  V  applicazione  di  altri  spilli  , 
questi  si  appliclicranuo  di  seguito  nello  stesso 
modo  ,  dopo  che  però  si  è  attorcigliata  una  por- 
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zione  di  refe  sul  primo.  Dopo  ciò  sì  toglie  la  pun¬ 
ta  di  acciajo  annessavi  con  viti.  11  mezzo  del  re¬ 
fe  si  applica  sotto  un  estremo  dello  spillo  che 
rimane  fuori  delle  carni.  I  capi  si  portano  ad 
incrocicchiarsi  ed  a  cambiarsi  di  mano  sulla  li¬ 
nea  della  ferita ,  ed  in  senso  contrario  vanno  ad 
incontrarsi  sotto  f  altro  estremo  dello  spillo.  Ivi 
si  cambiano  di  mano  per  venire  ad  incrocicchiarsi 
di  bel  nuovo  sulla  linea  di  divisione  ,  e  cosi 
progredire  descrivendo  un  otto  in  cifra.  Allor¬ 
ché  si  sono  adoperati  varj  spilli ,  il  refe  dev’  es¬ 
sere  lungo  abbastanza  ,  affinché  dopo  avere  de¬ 
scritto  un’  otto  in  cifra  sul  primo  spillo  ,  faccia 
altrettanto  su  gli  altri .  La  cucitura  attorciglia¬ 
ta  sin  ora  descritta  fa  stabilmente  riunire  le  lab¬ 
bra  della  ferita  ,  senza  apportare  quegl’  inconve¬ 
nienti  di  cui  a  ragione  s’  incolpano  le  altre  in¬ 
tercise  .  La  pratica  di  essa  dovrebbe  estendersi 
a  parecchi  casi  di  ferite  ,  e  non  limitarsi  alla 
sola  operazione  del  labbro  leporino  come  si  é 
costumato  sinora.  Io,  dietro  gl’ insegnamenti  del 
defunto  prof.  Monteggia ,  l’ ho  istituita  con  gran 
vantaggio  in  varie  ferite.  Con  curvare  gli  spilli 
a  modo  di  un  segmento  di  cerchio  ,  io  ho  po¬ 
tuto  pervenire  sino  al  loro  fondo,  ed  ho  superato 
di  leggieri  l’ ostacolo  che  mi  veniva  opposto  dalla 
profondità  di  esse.  Io  non  mancherò  di  trarre 
profitto  da  siffatto  mezzo  energico  in  tutt’  i  casi  di 
ferite  che  da  ora  innanzi  avrò  1’  occasione  di 


curare. 


CAPITOLO  IV, 


Fasciature  unitwe, 

114.  Tutte  le  fasciature  conosciute  sin  ora  pos¬ 
sono  riuscir  unitive  ,  dappoiché  tutte  concorro¬ 
no  in  varj  modi  a  promuovere  la  riunione  delle 
parti  divise.  Esse  allontanando  dalle  parti  feri¬ 
te  r  impressione  delf  aria  e  degli  altri  agenti 
esterni  ,  le  difendono  dalf  azioni  di  un  podero¬ 
so  stimolo  che  potrebbe  servire  di  pabulo  all' 
infiammazione ,  e  portarla  oltre  i  limiti  dell’  ade¬ 
siva.  Di  avvantaggio  la  compressione  che  le  fascia¬ 
ture  esercitano  sopra  le  parti  ferite  ^  impedisce 
che  queste  si  possano  contrarre ,  e  quindi  valgo¬ 
no  sino  ad  un  certo  punto  a  tenerle  riunite.  Ciò 
si  avvera  soprattutto  nelle  ferite  di  alcune  par¬ 
ti  situate  sopra  di  un  osso  ;  in  queste  la  com¬ 
pressione  cade  tutta  sopra  le  parti  molli  recise,  e 
la  fermezza  dell’  osso  sottostante  quasi  reagendo 
contro  la  forza  comprimente  della  fasciatura  , 
la  ferita  che  vi  si  ritrova  tra  mezzo  resta  lo¬ 
devolmente  riunita  ,  e  non  si  permette  che 
le  parti  contigue  si  possano  in  conto  alcuno 
contrarre. 

11 5.  Le  fasciature  in  generale  considerate  sot¬ 
to  questo  punto  di  veduta  non  riescono  unitive 
se  non  che  secondariamente  ed  in  un  modo  indiret¬ 
to  ,  e  quindi  non  possono  giammai  essere  ripu¬ 
tate  come  mezzi  unitivi  immediati.  Alcune  fascia¬ 
ture  soltanto  posseggono  la  proprietà  di  agire 
direttamente  sul  membro,  e  di  portare  a  mutuo 


contatto  le  ldl)Lra  delie  ferite.  La  conoscenza 
di  esse  è  molto  importante  per  i'  nomo  dell’  ar¬ 
te.  La  denominazione  di  lasciatnre  iniiihe  o 
incarnanii  che  loro  si  è  imposta  ,  è  per  tntt’  i 
versi  la  piu  adattata.  La  riunione  delle  ferite  è 
per  la  massima  parte  dovuta  agl’  indicati  mezzi. 
Essi  concorrono  poderosamente  ad  ottenere  i  ri¬ 
sultati  pe’  quali  sì  adoperano  le  collette  adesi¬ 
ve  ,  i  punti  di  cticitufa  ,  e  pe’  quali  s’  insiste 
grandemente  su  la  posizione  del  membro.  Biso- 
gna  avvertire  che  se  una  fasciatura  unitiva  si 
adopera  dopo  di  essersi  applicate  le  collette,  essa 
lìon  si  dee  stringere  molto,  perchè  non  produca 
un  ravvicinamento  delie  lahhra  della  ferita  mag¬ 
giore  di  quello  ,  che  si  è  portato  mercè  le  col¬ 
lette .  Facendo  altramente  queste  si  rallentano 
e  lasciano  la  presa  ,  poiché  con  una  smodata 
compressione  delle  fasciature  se  ne  ravvicinano  j 
sempremai  i  punti  di  attacco.  Le  fasciature  in¬ 
carnanti  si  adoperano  con  vantaggio  tanto  nelle 
ferite  longitudinali  che  nelle  trasversali .  In  en¬ 
trami  i  casi  esse  si  dirìgono  allo  stess’ ohhietto  ; 
la  diversità  si  ritrae  soltanto  dal  modo  di  ap¬ 
plicarle  e  dalla  conformazione  delia  fascia.  Le 
prime  in  fatti  agiscono  comprimendo  la  cir¬ 
conferenza  del  memhro  ,  e  le  seconde  raccor¬ 
ciando  le  parti  molli  dello  stesso. 
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ARTICOLO  I. 

Fasciature  unitive  per  le  ferite  longitudinali, 

116.  ^Queste  possono  formarsi  con  una  fascia 
a  due  gomitoli,  ovvero  con  un  altra  ad  un  so¬ 
lo.  Entrambe  però  ci  ottengono  gli  stessi  risultati, 
ed  agiscono  su  la  circonferenza  del  membro  dimi¬ 
nuendone  il  volume,  ravvicinando  le  parti  moiìi 
che  in  esso  si  trovano ,  ed  in  conseguente  anche 
le  labbra  della  ferita. 


Fasciatura  unitiva  a  due  gomitoli  per’  le 
ferite  loiìgiiudinali, 

117.  La  fasciatura,  di  cui  imprendiamo  la 
descrizione ,  si  forma  con  una  fascia  larga  quan¬ 
to  è  lunga  la  ferita  ,  e  lunga  quanto  basta  per 
abbracciare  quattro  o  cinque  il  membro.  Se  mai 
la  ferita  è  troppo  lunga  ,  per  evitare  V  eccessi¬ 
va  larghezza  della  fascia  che  forma  ostacolo  al¬ 
la  facoltà  compressiva  della  fasciatura  ,  essa  si 
fa  larga  per  metà  della  lunghezza  della  ferita. 
La  fascia  dev’  essere  formata  di  tela  forte  cd 
alquanto  usata  per  meglio  adattarsi  su  la  cir¬ 
conferenza  del  memlìro.  Essa  si  avvolge  a  due 
gomitoli  ^  h  (  Ta^K  III ,  fig.  5.  )  ,  e  a  due  o 
tre  dita  di  distanza  dal  suo  pieno  c  si  pratica 
un  asolo  longitudinale  d  ,  lungo  quanto  basta 
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per  dare  libero  passaggio  al  gomitolo  oppo¬ 
sto  a, 

118.  Nettata  la  ferita,  ed  applicate  le  collet¬ 
te  ,  quando  il  bisogno  lo  esige ,  si  mettono  due 
compresse  graduate  a’  lati  della  medesima.  Esse 
debbono  sempremai  seguire  la  direzione  della 
ferita  ,  ed  allorcliè  questa  è  come  ascosa  in  qual¬ 
che  naturale  avvallamento  del  membro  ,  il  loro 
numero  si  dee  moltiplicare  sin  che  venga  ripia¬ 
nato  quel  voto,  che  poteva  farla  sfuggire  alla  com¬ 
pressione  della  fasciatura.  I  rialti  che  si  formano 
con  ciò  alati  delle  ferita  debbono  eccedere  alquan¬ 
to  il  livello  della  carni  contigue.  Le  compresse  gra¬ 
duate  messe  a’  margini  della  linea  di  divisione 
di  essa,  sono  esattamente  abbracciate  e  coverte  da 
una  terza  quadrata  e  a  due  doppi  .  Dopo  ciò  il 
pieno  della  fascia  si  applica  nel  punto  del  mem¬ 
bro  diametralmente  opposto  alla  ferita  ,  ed  i  go¬ 
mitoli  si  portano  sopra  i  suoi  margini .  L’  asolo 
si  fa  cadere  proprio  rasente  uno  di  essi  ,  ed  il 
gomitolo  opposto  a  si  fa  passare  per  questo  ;  am¬ 
bedue  poscia  cambiati  di  mano  si  traggono  e  si 
stringono  in  senso  contrario  (  Ta^.  III.  6.  ). 
Il  passaggio  del  gomitolo  per  V  asolo  serve  a  far 
cadere  tutta  la  compressione  su  la  stessa  linea  , 
ed  a  prevenire  le  pieghe  che  si  formerebbero 
certamente,  se  la  fascia  s' incrocicchiasse  nella  ma¬ 
niera  ordinaria  .  Ambedue  i  gomitoli  della  fascia 
si  portano  nella  parte  del  membro  opposta  alla 
ferita  d’  onde  «i  era  cominciata  la  fasciatura  ;  ivi 
s’  incrocicchiano  e  si  cambiano  nuovamente  di 
mano  per  rivenirsi  su  la  ferita  .  Se  la  fascia  , 
per  r  eccessiva  lunghezza  della  ferita  ,  non  si  è 


potuto  far  larga  quanto  era  necessario  per 
coprirla  tutta  intera  ,  rivenutosi  con  un  gomi¬ 
tolo  al  margine  di  essa  ferita  ,  si  pratica  un  se¬ 
condo  asolo  ,  pel  quale  si  fa  attraversare  F  op¬ 
posto  gomitolo  della  fascia  nel  modo  esposto 
poc’  anzi.  Ritornatosi  con  i  gomitoli  cambiati  di 
mano  su  la  parte  opposta  alla  ferita  ,  si  riede 
sopra  di  essa  ,  e  si  finisce  con  de’  giri  di  dola¬ 
bra  attorno  il  membro  ,  che  si  portano  sopra  e 
sottO'  la  ferita  . 

II. 


Fasciatura  unitiva  ad  un  gomitolo  per  le 
ferite  longitudinali  . 

1 1^.  Si  compone  con  una  fascia  della  stessa 
dimensione  che  la  precedente  (  117.  ).  Essa 

si  avvolge  ad  un  gomitolo  sino  a’  tre  quarti  del¬ 
la  sua  lunghezza  ,  ed  il  quarto  superstite  si  la¬ 
scia  svolto,  e  s’  incide  longitudinalmente  in  quat- 
||  tro  parti  eguali],  di  cui  ciascuna  ha  la  larghezza 
'  di  due  once  circa  .  Per  ben  eseguire  siffatte  in- 
I  cisioni  ,  dalla  cui  esattezza  dipende  la  riuscita 
della  fasciatura  ,  la  larghezza  della  fascia  si  di¬ 
vide  in  cinque  parti  eguali  ciascuna  di  due  on¬ 
ce  ,  più  o  meno  ,  e  poscia  si  dividono  tra  loro 
con  la  forbice  a  seconda  della  direzione  de’  fili 
longitudinali  della  tela  (  zr,  ,  £?  ,  /f,  e;  Tav- 

ÌlII,  fig.  7  )  .  Delle  cinque  bendelle  che  ne  ri¬ 
sultano  se  ne  tagliano  trasversalmente  tre  con  col¬ 
pi  di  forbice  portati  sul  termine  delle  divisioni 
Il  intermedie,  ed  esse  sono  la  prima,  la  terza  e  la 
^  Quinta  (  a  ^  c  ^  <? ,  )  .  Dal  termine  dell’  incisio- 

s 
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Ili  loiigitLidinalì  ad  una  distanza  che  adegui  i  tre 
quarti  della  circonferenza  del  membro  su  cui  dee 
istituirsi  la  fasciatura  ,  si  praticano  due  incisioni 
longitudinali  ^  g  che  debbono  corrispondere  al¬ 
la  stessa  linea  delle  bendelle  ,  e  che  si  estendo¬ 
no  pel  tratto  di  due  once.  Quello  spazio  che  ri¬ 
mane  intero  tra  le  bendelle  e  gli  asoli  summen- 
tovati  h  dicesi  pieno  della  fascia  . 

120,  Talvolta  la  somma  lunghezza  della  feri¬ 
ta  esige  una  fascia  troppo  larga,  e  non  basta  per 
la  sua  fermezza  di  formarne  due  sole  bendelle  . 
Io  altrove  ho  insistito  su  la  poca  stabilezza  del¬ 
le  l’asce  troppo  larghe  ,  ed  ho  fatto  conoscere 
che  le  fasciature  con  esse  istituite  agevolmen¬ 
te  si  scompongono  .  Ma  pure  se  il  caso  richie¬ 
de  in  esse  una  mediocre  larghezza  da  non  poter 
apportare  V  inconveniente  teste  riferito ,  e  voglia 
formarsene  delle  fasciature  unitive  ad  un  gomito¬ 
lo  ,  allora  in  vece  di  due  bisogna  che  si  lascino 
tre  bendelle  al  suo  estremo.  Per  riuscirvi  si 
praticano  nel  capo  della  fascia  sei  incisioni  longi¬ 
tudinali,  che  si  prolungano  sino  ad  un  quarto  della 
sua  lunghezza.  L’  estremo  di  essa  resta  con  ciò 
diviso  in  sette  bendelle  eguali.  Ove  terminano 
le  incisioni  si  tolgono  la  prima  ,  la  terza  ,  la 
quinta  ,  e  la  settima,  e  se  ne  lasciano  superstiti 
sole  tre.  In  vece  di  due  si  praticano  tre  fenditure 
longitudinali  nello  stesso  sito  che  neirantecedente 
(  prec.  ). 

12  1.  Nettata  la  ferita,  e  situate  due  com¬ 
presse  graduate  a'  bordi  di  essa  ,  come  ancora 
una  terza  quadrata  sopra  di  queste  il  pieno  del¬ 
ia  fascia  [  iiq.  ]  ,si  applica  nella  parte  op- 
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posta  della  ferita  ,  e  da  una  parte  il  gomitolo 
e  dall’  altra  le  bendelle  si  portano  a’  margini  di 
questa  ,  in  modo  die  gli  asoli  e  1’  origine  delle 
fascette  cadano  egualmente  a  tre  o  quattro  dita 
di  distanza  dai  Lordi  della  divisione.  Le  Lendel- 
le  ,  fi?  (  IlI^Jìg.  6  )  si  fanno  passare  per 
gli  asoli  ft  sì  cambiano  di  mano  col  gomitolo 
g  e  si  tirano  in  senso  contrario.  Il  gomitolo  si 
affida  ad  un  assistente  per  mantenerlo  immobil¬ 
mente  fermo  ,  mentre  il  chirurgo  porta  le  fascet¬ 
te  attorno  il  membro  sempre  però  tirandole,  ed 
allorché  sarà  pervenuto  con  esse  negli  asoli  le  fà 
nuovanaente  passare  per  questi ,  e  continua  a  por¬ 
tarle  attorno  il  membro  sin  che  sieno  terminatè* 
Allora  si  prende  il  gomitolo  della  fascia  e  prè¬ 
mendo  con  una  mano  su  f  estremità  delle  fascet¬ 
te  affinchè  non  si  rallentino  ,  con  V  altra  essa  si  por¬ 
ta  sopra  di  queste  ;  e  la  fascia  che  se  ne  svolge  s* 
impiega  prima  in  due  giri  di  circolare  attorni 
la  ferita  ,  e  poscia  in  giri  di  dolabra  portati  so* 
pra  e  sotto  di  essa.  Nello  stesso  modo  si  proe^ 
derà  per  V  applicazione  della  fascia  a  tre 
delle. 
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ARTICOLO  n. 

Fasciature  unitive  per  le  ferite  trasversali. 

\ 

122.  Nelle  ferite  traversali  il  divaricamento  è 
sempre  maggiore  ,  e  sopratutto  se  si  sono  inte¬ 
ressate  delle  parti  muscolari.  In  esse  ,  oltre  le 
fasciature  direttamente  unitive  che  or  ora  espor¬ 
remo  ,  conviene  adoperarne  delle  altre  che  si 
portino  dair  origine  sino  all'  insersione  del  mu¬ 
scolo  ferito  ,  affinchè  questo  compresso  non  pos¬ 
sa  contrarsi  e  crescere  di  diametro  nel  suo  cor¬ 
po.  Una  fasciatura  dolabra  ,  che  cominci  e  finisca 
negl  indicati  punti  ,  soddisfa  pur  troppo  all’  indi¬ 
cazione  summentovata. 

123.  Le  fasciature  unitive  .per  le  ferite  tras- 
versali  possono  formarsi  in  tre  modi.  O  esse  sì 
compongono  con  una  lunghetta  tutta  intera,  so-  j 
stenuta  in  sito  da  due  fasce  ;•  ovvero  sir  fanno  J 
con  due  lunghette  una  delle  qu  ali  porti  gli  oc¬ 
chielli  ,  e  r  altra  le  fascette  ;  o  per  ultimo  con  i 
quattro  lunghette  insieme  unite  ed  intrecciate  con  ] 
cinque  o  piu  nastri.  Tutte  riempiono  la  stessa  in-  t 
dicazione  curativa  ,  ed  io  non  vedo  in  una  di  ^ 
esse  qualche  vantaggio  che  non  sia  apportato  dall’ 
altre. 


I 


I. 


Fasciatura  unitwa  per  le  ferite  trasversali 
con  la  lunghetta  intera, 

124.  La  fasciatura  ,  di  cui  ci  occupiamo  , 
formata  di  una  lunghetta  e  di  due  fasce.  La  lun¬ 
ghetta  dev’  essere  larga  quanto  è  ampia  la  feri¬ 
ta  ,  o  poco  meno  ,  e  presso  a  poco  della  lun¬ 
ghezza  del  membro  9>  Tav,  IH,  ).  Le  fa¬ 

sce  convien  che  siano  larghe  tre  dita  traverse  ^ 
lunghe  quanto  basti  per  fare  cinque  o  sei  cir¬ 
convoluzioni  attorno  il  membro  ,  ed  avvolte  ad 
un  gomitolo.  Nettata  lodevolmente  la  ferita  ,  si 
applica  sopra  di  essa  la  lunghetta  teste  descritta 
a  ,  b  ^  9  Tav,  III,  ),  in  modo  che  il 

suo  mezzo  cada  precisamente  su  la  linea  di  di¬ 
visione  c.  La  lunghetta  summentovata  si  disten¬ 
de  sul  membro  longitudinalmente  da  quella  parte 
in  cui  esiste  la  ferita.  Sopra  V  estremità  inferio¬ 
re  della  lunghetta  medesima  si  fanno  varj  giri 
di  circolare  con  una  delle  fasce  :  essi  debbono 
cadere  nel  mezzo  tra  la  ferita  e  V  estremità  corri¬ 
spondente  delia  lunghetta  ,  in  modo  che  questa  re¬ 
sti  scoverta  dai  giri  di  circolare  che  s  istituisco¬ 
no.  Terminati  appena  due  o  tre  giri  di  circola¬ 
re  su  la  lunghetta  ,  si  va  sino  a  quattro  dita  di 
distanza  dal  margine  della  ferita  con  de’  giri  di 
dolabra  ,  e  poscia  si  riviene  in  basso  sul  punto 
del  cominciamento  delia  fasciai ura.  L’estremo 
della  lunghetta  h  che  si  era  lasciato  scoverto  ,  si 
ripiega  su  la  fasciatura  e  si  fissa  inviariabilmen- 


te  ccfn  giri  di  circolare  d.  Dopo  ciò  si  meriica 
la  ferita  ,  e  si  appongono  a'  margini  della  stessa 
due  compresse  graduate  che  vengono  coverte  da 
una  terza  quadrata  e  a  due  doppi.  Se  la  ferita  è 
situata  tra  parti  molto  prominenti,  bisogna  molti¬ 
plicare  il  numero  delle  compresse  sino  a  toglier¬ 
si  qualunque  avvallamento. 

laS.  Fissato  in  tal  foggia  T  estremo  inferiore 
della  lunghetta  resta  a  fare  altrettanto  pel  superio¬ 
re.  A  tal  uopo  si  tirano  in  basso  le  carni  che  sono 
al  di  sopra  della  ferita  ,  e  ciò  strisciando  a  due 
mani  dall'  estremo  superiore  del  membro  sino 
a  poca  distanza  da  essa.  Intanto  un  assistente  ti¬ 
ra  in  sopra  T  altro  estremo  libero  della  lunghet¬ 
ta  ,  e  con  ciò  trae  ver  sopra  le  carni  che  sono 
sotto  la  ferita  ,  e  non  si  desistè  dall' impresa  sin 
che  le  sue  labbra  non  vengano  a  stretto  com¬ 
baciamento  .  Uif  ajutante  abbraccia  a  due  ma<^ 
ni  la  circonferenza  del  membro  ,  comprendendo- 
yj  altresì  la  lunghetta  ,  e  premendovi  mediocre¬ 
mente  sopra  ,  mantiene  il  tutto  nella  posizione 
testò  descritta  e  previene  ogni  rallentamento.  Il 
chirurgo  con  la  seconda  fascia  ,  a  quattro  dita 
di  distanza  dal  lembo  superiore  delia  ferita ,  isti¬ 
tuisce  quattro  g  ri  li  circolare  ,  e  poscia  varj  altri 
di  dolabra  che  si  portano  verso  sopra.  Anche  qui 
r  estremo  della  lungetta  non  dev’  essere  coperto 
dalla  fasciatura,  almeno  per  quattr  o  cinque  dita 
traverse.  Questa  porzione  rappresentata  dalla  let¬ 
tera  a  si  rovescia  in  sotto  sopra  la  fasciatura  ,  e 
si  fissa  invariabilmente  con  tre  o  quattro  giri  di 
circolare.  Con  la  fascia  residua  del  gomitolo  su¬ 
periore  si  scende  descrivendo  una  dolabra  ,  si 
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passa  per  sopra  la  ferita  ,  ove  pero  non  si  eser-^ 
cita  una  forte  compressione  ,  affinchè  i  suoi 
Imrdi  non  s'increspino,  e  si  finisce  nell’ estre¬ 
mità  inferiore  del  membro  nel  sito  della  prima 
fasciatura.  ^ 

1-26.  Nella  maggior  parte  de' casi  è  importan¬ 
te  di  osservare  giornalmente  lo  stalo  della  feri¬ 
ta.  Allorché  si  è  praticata  la  fasciatura  sin’  ora 
descritta ,  ciò  non  può  ottenersi  senza  scoinporfa 
interamente.  Di  qui  è  che  parecchi  pratici  Lan 
cercato  di  apportarvi  alcune  utili  modificazioni. 
Alcuni  consigliano  di  praticare  nella  lunghetta 
due  o  tre  forami  che  si  fan  cadere  su  la  fm- 
ta  (  Tav.  ///,  Jig.  10  ).  Allora  in  vece  di  due 
si  adoperano  tre  fasce,  delle  quali  due  si  applica¬ 
no  nell’  estremità  della  lunghetta  ,  e  la  terza  si 
soprappone  a  queste  ed  alla  porzione  intermedia, 
che  riuxane  scoverta,  ed  in  cui  è  situata  la  feri¬ 
ta.  Sempre  che  questa  voglia  visitarsi  altro  tìoii 
si  richiede  se  non  di  togliere  la  fascia  di  mezzo 
e  così  le  altre  due  non  restano  amosse.  Io  in 
varie  circostanze  ho  uniti  due  pezzi  di  lunghet*» 
te  con  quattro  o  cinque  fettucce  ben  cucite  ai 
due  estremi ‘di  esse  che  si  corrispondono  (  7Vu/. 
iir,  fg.  8  ),  ed  ho  applicato  un  tal  pezzo  co¬ 
me  la  lunghetta  antecedente  anche  facendo  uso 
di  tre  fasce.  11  punto  di  unione  tra  i  due  pezzi 
di  lunghette  mercè  i  nastri  gli  ho  fatti  cadere  su 
la  ferita  g  ,  e  poscia  ho  istituite  le  due  fasciatur 
re  e,/,  e  la  terza  nello  spazio  intermedio.  Al¬ 
lorché  si  adopera  la  lunghetta  forata  o  a  due 
I  pezzi  uniti  mercè  i  nastri  per  visitare  lo  stato 
della  ferita  ,  questa  non  dee  àlFatto  coprirsi^  con 


la  Compressa  quadrata  ,  che  altra  volta  ahbiam 
detto  doyervisi  applicare .  Basta  di  mettere  le 
due  compresse  graduate  a’  margini  della  linea 
dì  divisione,  e  di  applicare  immediatamente  sopra 
di  esse  la  lunghetta  formata  come  si  è  detto  di 
sopra.  Senza  di  ciò  non  si  avrebbe  il  vantaggio 
di  osservare  gli  andamenti  della  ferita ,  a  meno 
che  non  si  scomponga  V  apparecchio  per  togliere 
la  compressa  quadrata. 

IL 

Fasciatura  unitiva  per  le  ferite  trasversali 
con  due  lunghette,  ^ 

12 j.  Si  prendano  due  lunghette  larghe  quan¬ 
to  lo  è  la  ferita,  e  della  lunghezza  del  membro. 
Una  di  esse  si  fende  in  quattro  parti  sino  ad  un 
quarto  della  sua  lunghezza,  risultano  da  ciò  cin¬ 
que  fascette  che  tutte  devono  essere  eguali  ,  e 
la  CU!  larghezza  non  conviene  eh’  ecceda  le  due 
once  Ciò  fatto  se  ne  tagliano  trasversalmente  nel 
termine  dell’  incisioni  la  prima  ,  la  terza  e  la 
quinta ,  non  lasciandosene  che  la  seconda  e  la 
quarta  (  Fav,  fg  i  ).  Nell' altra  lunghet¬ 
ta  si  praticano  due  asoli  di  due  once  in  lun¬ 
ghezza  ;  essi  si  fanno  nello  stesso  sito  in  cui 
nell  altra  lunghetta  terminano  le  incisioni  lon- 
'  gitudinali  ,  cioè  alla  distanza  di  un  quarto  della 
sua  lunghezza  da  un  estremìt?i  (  ivi  jig,  2,  ).  Si 
preparano  eziandio  due  fasce  larghe  tre  dita  tra¬ 
verse  ,  e  lunghe  una  canna  e  mezzo  ,  o  anche 
piu  a  norma  de’  casi.  Ambedue  si  avvolgono  ad 
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un  solo  gomitolo.  Si  hanno  per  ultimo  pronte 
due  o  più  compresse  graduate  ,  e  delle  altre  di 
varia  figura. 

128.  Nettata  sufficientemente  la  ferita ,  la  lun¬ 
ghetta  che  porta  le  bendelie,  a  (  Ta\>, 

3  )  si  applica  nella  porzione  del  membro  supe¬ 
riore  alla  ferita  surnmentovata  ,  in  modo  però 
che  il  termine  delle  incisioni  longitudinali  pra¬ 
ticate  in  uno  de’  suoi  estremi ,  cada  due  dita  di¬ 
stante  dal  margine  della  divisione.  A  quattro 
dita  di  distanza  da  questa,  con  una  delle  fasce 
preparate ,  si  fanno  tre  o‘ quattro  giri  di  circola¬ 
re,  per  fissare  invariabilmente  la  lunghetta  ,  b  ,  c?. 
L'  estremo  inferiore  di  questa ,  a ,  si  rovescia  su  la 
fasciatura ,  e  si  praticano  sopra  di  esso  degli  al¬ 
tri  giri  di  circolare.  La  fascia  superstite  del  go¬ 
mitolo  si  consegna  ad  un  assistente  per  tenerla 
tesa  .  Nello  stesso  modo  1  altra  lunghetta  che 
porta  gli  occhielli,  si  fìssa  inferiormente  alla  fe¬ 
rita  ,  e  questi  si  fanno  cadere  a  due  dita  di  di¬ 
stanza  dal  margine  superiore  di  essa.  La  fascia 
che  sopravvanza  si  consegna  sd  un  assistente  af¬ 
finchè  r  apparecchio  non  si  rilassi .  Il  chirurgo 
medica  la  ferita ,  fa  passare  le^  bendelie  del  pez¬ 
zo  superiore  per  gli  asoli  dell  inferiore,  e  le  trae 
in  senso  opposto  sino  al  perfetto  combaciamento 
della  ferita.  Un  ajutante  abbraccia  a  due  mani 
il  membro  per  fissare  invariabilmente  i  pezzi  , 
mentre  il  chirurgo  col  residuo  gomitolo 
re  scende  in  basso  descrivendo  de’  giri  di  dola¬ 
bra,  e  dopo  averlo  tutto  consumato  sulla  lascia¬ 
tura  inferiore  sale  in  sopra  sin  che  sia  finito.  I 
"iri  della  fasciatura  che  si  ^  fanno  in  tal  modo 
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passate  per  sopra  la  ferita  nòn  debbonò  stringer¬ 
si  molto  sopra  di  questa ,  altramente  diminuendo¬ 
si  la  circonferenza  del  membro  ,  le  labbra  della 
ferita  formerebbero  varie  pieghe;  accidente  che 
si  oppone  air  ottima  riuscita  della  cura. 

III. 

Fasciatura  unitwa  a  quattro  lunghette 
per  le  ferite  tràss>ersali. 

Questa  fasciatura  somiglia  molto  a  quel¬ 
la  immaginata  da  Thillaye  per  favorire  la  riu¬ 
nione  del  labbro  leporino.  Si  prendono  quattro 
compresse  lunghette  semplici  ,  ciascuna  delle 
quali  sia  larga  tre  o  quattro  dita  ,  e  lunga  un 
palmo  .  Air  eè, tremo  di  una  di  esse  si  cuscio- 
no  tre  nastri  lunghi  circa  mezzo  palmo  e  larghi 
due  o  tre  linee  ,  cioè  uno  nel  mezzo  ,  e  due 
precisamente  in  direzione  de'  margini  da  un  lato 
€  dall’  altro.  tS  estremità  di  siffatti  nastri  convien 
che  sieno  nello  stesso  modo  cucite  al  capo  di 
una  seconda  lunghetta  .Tra  i  nastri  cosi  cuciti, 
che  Muniscono  le  due  lunghette,  rimangono  due 
spazj  intermedi .  Per  questi  appunto  si  debbono 
passare  due  altri  nastri  simili  a'  primi ,  ed  i  loro 
estremi  si  debbono  cuscire  a’  capi  dell’  altre  due 
lunghette.  In  tal  modo  queste  sono  unite  tra  lo¬ 
ro  ,  rimanendo  però  mobili  una  sopra  dell’  altra 
(  Tav,  FU,  fig.  1  ). 

iSo.  Medicata  la  ferita  ,  inferiormente  alla 
medesima  si  applica  una  lunghetta  ,  cosicché  la 
cucitura  de’ tre  nastri  cada  a  due  dita  dalla  sua 


il 
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linea.  Con  una  fascia,  laiMia  tre  dita  traverse  e 
lunga  una  canna,  si  fanno  sopra  la  lunghetta  va-^ 
rie  cii’colari  per  fissarla.  In  ogni  giro  di  circola¬ 
re  si  rovescia  or  in  sopra  or  in  basso  V  estre¬ 
mità  inferiore  della  lunglielta  ,  per  essere  sottopo¬ 
sta  al  nuovo  giro  di  fascia  e  per  restarne  lissa- 
ta.  Fermata  così  invariabilmente  la  lunghetta  , 
con  la  fascia  si  scende  in  basso  descrivendo  delle 
dolabre.  Superiormeiite  alla  ferita  ,  a  due  dita 
di  distanza  dalla  medesima ,  si  applica  la  seconda 
lunghetta,  e  precisamente  quella  che  non  si  attie¬ 
ne  ai  nastri  che  partono  dalla  prima  ,  e  che 
perciò  r  e  o[)posta.  Si  pratica  sopra  di  essa  la 
stessa  fasciatura  commendata  per  la  prima  ,  ma 
con  una  fascia  lunga  due  canne,  rovesciando  nello 
stesso  modo  in  ogni  giro  di  circolare  f  estremo 
superiore.  Fatte  le  circolari  necessarie  onde  fis¬ 
sare  la  lunghetta  ,  la  fascia  si  dà  a  tenere  ad 
un  assistente.  Le  due  liumhette  libere,  ciascuna 
delle  quali  è  cuscita  ai  nastri  delf  opposta  già 
fissata  con  le  circolari  ,  dai  chirurgo  si  tirano  in 
sens’  opposto  sin  che  le  labbra  della  ferita  siano 
esattamente  combaciate,  e  quindi  si  applicano  sulle 
circolari.  Un  assistente  le  tiene  così  tese,  mentre 
il  chirurgo  ripreso  il  gomitolo  fa  due  o  tre  giri 
di  circolare  sopra  la  lunghetta  superiore  ,  rove¬ 
sciandone  non  altramente  f  estremo  in  ogni  gi¬ 
ro  perchè  rimanga  invariabilmente  fissato.  Scen¬ 
de  poscia  per  sopra  la  ferita  mercè  alcuni  giri 
di  dolabra  ,  e  portala  fascia  sopra  la  lunghetta 
inferiore  .  Questa  è  fissata  nello  stesso  modo  con 
delle  circolari  ,  con  rovesciarsene  in  ogni  giro 
r  estremo  inferiore. 

yinc.T,L  i5 
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i3i.  La  fasciatura  sin  qui  descritta  è  veramente 
molto  elegante  e  solida,  ma  non  lascia  di  essere 
troppo  imbarazzante  pei  moltiplicati  pezzi  di  cui  è 
composta  .  Se  trai  nastri  si  lasciano  degli  spazj 
sufficienti ,  potrà  aversi  l’agio  di  visitare  la  ferita 
senza  scomporre  T  apparecchio  .  In  questo  caso 
conviene  far  uso  di  tre  fasce  tutte  della  lunghez¬ 
za  di  una  canna.  Due  di  esse  servono  a  fare  le 
circolari  sull’  estremità  delle  lunghette ,  e  la  ter¬ 
za  a  coprire  la  ferita  eon  circolari  e  con  dola- 
tre.  In  tal  modo  quando  si  vorrà  visitare  la 
ferita  ,  basterà  di  togliere  la  terza  fascia  ,  sen¬ 
za  che  sieno  amosse  le  due  altre  e  le  lun¬ 
ghette. 
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ISTITUZIONI 


D  I 

EPIDESMOLOGIA 

PARTE  SECONDA 

•  ^ 

Fasciature  ed  apparecchj  che  si  prati-- 
cario  nella  testa  e  nel  collo-^Loro  ap-‘ 
plicazione  nelV  operazioni  chirurgi-- 
che  ,  nelle  fratture  e  nelle  lussazioni 
di  dette  parti  , 


IÓ2.. 


EL  descrivere  le  fasciature  e  gli  appa* 
recclij  chirurgici ,  io  non  ravviso  un  altro  meto¬ 
do  che  meriti  di  essere  anteposto  a  (juello  , 
che  ci  offre  la  naturale  disposizione  dei  corpo 
umano.  11  metodo  anatomico  è  da  preferirsi 
a  qualunque  altro  ,  come  quello  che  alla  massi^ 
ma  chiarezza  riunisce  il  grande  vantaggio  di  noit 
ìstancare  la  memoria  de’  giovani  allievi. 


CAPITOLO  I. 


Falciature  ed  appareccìij 
per  la  testa. 

SEZIONE  I. 

Descrizione  delle  Fasciature 
da  praticarsi  nel  capo. 

\ 

i33.  RiserLaiìdocì  per  le  seguenti  sezioni  V 
esame  degli  appareccìij  che  possono  convenire  su 
la  testa  ,  qui  ci  occupiamo  delle  sole  fasciature. 
Esse  possono  applicarsi  su  vai  j  sili  del  capo  ,  e 
quindi  sembra  conveniente  di  classificarle  giusta 
il  numero  di  questi.  In  ordine  a  tali  fasciature, 
osserviamo  in  generale  clic  la  loro  applicazione 
sia  oltramodo  difficile ,  per  la  figura  ellittica  della 
testa,  e  per  le  varie  elevatezze  di’  essa  presenta. 
Bisogna  che  il  chirurgo  contragga  una  certa  abi¬ 
tudine  nel  maneggiarle,  iocchè  si  ottiene  merce 
un  esercizio  continuato  per  molto  tempo.  Gli 
anticbi  ne  hanno  oltramodo  aumentato  il  nu¬ 
mero  :  Galeno  nel  suo  libro  de  fasciis  ne  ìia 
descritte  LXX,  parecchie  delle  quali  non  sono 
che  modificazioni  di  altre  da  lui  precedentemen¬ 
te  descritte.  Noi  ci  atterremo  alle  più  necessarie 
ed  utili  ,  ommettendo  quelle  che  sono  superflue 
o  di  poca  efficacia.  Esse  vengono  trattate  in  tan¬ 
ti  articoli  separali  quante  sono  le  parti  che  si 
possono  considerare  nel  capo  . 
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ARTICOLO  I. 

Fasciature  per  la  parie  capelhcta 
della  Lesta . 

\ol\.  Nelle  ferite  che  accadono  su  la  linea 
orizzontale  che  corre  dalla  fronte  ali’  occipite,  pos¬ 
sono  praticarsi  le  fasciature  unitive  ,  delle  quali 
altrove  ahbiam  fatto  parola  (  *^.  1 14  e  seg.  )  ; 
soprattutto  nelle  ferite  della  fronte  ,  delle  tem¬ 
pie  ,  e  deir  occipite  esse  apportano  de’  grandi 
vantaggi.  'Ma  siccome  la  loro  applicazione  sul 
capo  esige  parecchie  altre  cautele,  cosi  è  neces¬ 
sario  di  riassumerne  la  descrizione. 

I. 

Fasciature  unitive  pel  capo* 

i35.  Trattandosi  di  una  ferita  longitudinale 
della  fronte  ,  della  parte  inferiore  del  sincipite  , 
delle  tempie,  dell’occipite,  cc.  la  fascialura  de¬ 
scritta  nel  iij.  soddisfa  molto  Lene  all  indi¬ 
cazione  curativa.  Si  piglia  all’  uo[30  una  fascia 
larga  tre  dita  traverse  e  lunga  una  canna  e  mez¬ 
zo.  Dopo  averla  avvolta  a  due  gomitoli  eguali, 
a  quattro  o  cinque  dita  di  distanza  dal  pieno  si 
pratica  una  fessura  longitudinale  che  si  estende 
per  quattro  dita.  Rasi  i  capelli  che  sono  attorno 
la  ferita  ,  medicata  questa  ed  applicate  sulle  sue 
labbra  due  compresse  graduate  ,  coverte  da  una 
terza  quadrala  ,  il  pieno  della  fascia  si  alloga  nella 
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parte  diametraluiente  opposta  aila  ferita  ,  cosic¬ 
ché  se  questa  e  nell'  occipite ,  il  pieno  si  appone 
su  la  fronte  ,  se  in  una  tempia  si  mette  iicH’  al¬ 
tra  ,  e  così  al  contrario.  I  gomitoli  si  portano 
attorno  la  testa  sino  a  pervenire  ne’  margini  della 
ferita  ;  1'  opposto  all’  asolo  si  fa  passare  per  que¬ 
sto  ,  ed  arahedue  cambiati  di  mano  si  tirano  in 
direzione  opposta.  Dopo  ciò  la  fascia  si  porta 
circolarmente  attorno  la  testa  sin  clic  tutta  sia 
consumata.  Gli  estremi  si  fissano  con  punti  di 
cucitura  o  con  ispilli.  La  fasciatura  sin  qui  de¬ 
scritta  può  anche  convenire  per  la  medicazione 
delle  ferite  sul  vertice  :  in  queste  il  pieno  del¬ 
la  fascia  bisogna  che  venga  applicato  sotto  il 
mento.  Ma  siccome  al  davanti  ,  alf  indietro  ed 
ai  lati  del  cranio  vi  e  un  enorme  declività  ,  in 
modo  che  la  fasciatura  potrebbe  facilmente  sci¬ 
volare  per  essa  e  lasciare  la  presa ,  cosi  fa  d’ uo- 
])0  portarvi  alcune  modincazioni  perchè  risulti 
piu  salda. 

i5G.  A  tal  oggetto  si  adopera  una  fascia  un 
palmo  pili  lunga  della  precedente ,  e  si  avvolge 
a  due  gomitoli  disegnali  ,  di  cui  uno  dee  con¬ 
tenere  un  palmo  di  fascia  piu  dell’  altro.  Appli¬ 
cato  il  pieno  di  essa  sotto  il  mento  ,  e  portati  i 
gomitoli  sopra  la  ferita  del  vertice  ,  dopo  aver¬ 
ne  fatto  passare  uno  per  la  fessura  longitudinale 
della  fascia,  come  d’ordinario, ambedue  si  riportano 
sotto  il  mento.  Ivi  s’  incrocicchiano  ,  si  cambiano 
di  mano  e  si  portano  verso  sopra  ,  cd  allorché 
col  gomitolo  piu  piccolo  si  è  pervenuto  sopra  la 
tempia  corrispondente',  ivi  si  ferma  ed  attende  che 
r  altro  passando  per  la  tempia  opposta  e  pel  ver- 


lice  scenda  ad  incontrarlo.  Il  gomìtolo  maggio¬ 
re  forma  attorno  il  minore  un  mezzo  giro  per 
formare  un  nodo ,  e  poscia  in  direzione  contraria 
entrambi  si  portano  circolarmente  per  la  fronte  e 
per  r  occipite.  Istituiti  in  tal  modo  due  giri  di 
circolare  ,  allorcliè  il  gomitolo  più  breve  è  per¬ 
venuto  nella  tempia  opposta  al  primo  incrocic- 
cbiamento  ,  ivi  si  ferma  per  attendere  die  V  al¬ 
tro  terminata  la  circolare  vada  a  raggiungerlo. 
In  tal  sito  s’ incrocicchiano  di  bel  nuovo  ,  si  cam¬ 
biano  di  mano  e  si  conducono  in  senso  opposto 
uno  per  sotto  il  mento  e  V  altro  per  sopra  il 
vertice  ,  continuando  in  tal  modo  sin  che  tutta 
la  fascia  sia  finita.  Con  tal  modificazione  la  fa¬ 
sciatura  oltre  i  due  punti  d’  appoggio  pur  trop¬ 
po  labili  del  vertice  e  della  mascella  inferiore , 
ne  rinviene  altri  due  più  fermi  nella  fronte  e  neU’ 
occipite. 

loy.  Oltracciò  la  fasciatura  unitiva  ad  un  go¬ 
mitolo  descritta  nel  119,  può  anche  ser¬ 
virci  nelle  ferite  del  vertice  ,  della  fronte  dell’ 
occipite  e  delle  tempie  .  Essa  è  non  altramente 
composta  di  una  fascia  larga  tre  dita  traverse 
ed  avvolta  ad  un  gomitolo  ,  e  nel  suo  estremo 
porta  le  stesse  due  bendelle  e  gli  asoli  ,  ec.  Il 
pieno  di  tale  fascia  si  applica  nel  punto  diame¬ 
tralmente  opposto  alla  ferita,  per  esempio,  nel- 
r  occipite  per  le  ferite  della  fronte ,  sotto  il  men¬ 
to  per  quelle  del  vertice ,  ec.  ,  e  si  procede  nello 
stesso  modo  esposto  nel  citato  ,  poiché  non 
offrendo  la  fasciatura  alcuna  cosa  di  partico¬ 
lare  ,  io  stimo  superfluo  di  stenderne  ulteriori  det- 
tagli. 


i38.  Su  la  volta  del  cranio  non  esistendo 
muscoli  robusti  ,  perciò  poco  divaricamento  può 
osservarsi  nelle  ferite  trasversali  di  questa  parte,  a 
meno  che  non  sia  incisa  la  callotta  aponeurotica. 
Se  questo  avviene,  e  la  ferita  è  molto  estesa,  i  mu¬ 
scoli  oceipito- frontali  privi  di  ritegno  ,  si  con¬ 
traggono  ed  apportano  un  divaricamento  piu  o  me¬ 
no  grande  nelle  labbra  della  ferita  .  Oltracciò 
varie  altre  cagioni  possono  concorrere  ad  accre¬ 
scere  una  tale  contrazione.  E  primamente  se  T 
individuo  è  uno  di  quelli  ne‘  quali  imuscoli  oc- 
cipitod'rontali  godono  di  un  continuo  e  perenne 
movimento  ,  come  non  di  rado  se  ne  osservano, 

il  divaricamento  delle  ferite  trasversali  su  la  callot- 
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ta  siimmentovata  è  ol  tra  modo  grande.  Di  avvan¬ 
taggio  un  processo  di  flogosi  che  può  determi¬ 
narsi  o  sopra  i  muscoli  ,  o  su  la  callotta  dietro 
•  lo  stimolo  dello  stromento  feritore  ,  dell’  aria  e 
degli  altri  agenti  esterni,  concorre  eminentemente 
a  far  accrescere  f  allontanamento  delle  labbra  della 
ferita.  Importa  allora  pur  troppo  di  proccurarne 
la  riunione ,  e  di  renderla  salda  con  l’ uso  delle 
collette  adesive,  e  di  una  con v^enevole  fasciatura 
unitiva.  Quella  che  si  espone  soddisfa  molto  be¬ 
ne  air  uopo. 

Essa  vien  formata  di  una  fascia  che  si 
appone  circolarmente  attorno  la  testa  ,  e  di  due 
compresse  lunghette  una  munita  di  due  bendel- 
^le  ,  e  r  altra  di  altrettanti  asoli .  La  fascia  dev’ 
essere  larga  tre  dita  traverse  e  lunga  quattro 
canne  :  essa  si  avvolge  a  due  gomitoli.  Le  due 
lunghette  convien  che  sieno  larghe  quanto  e  am¬ 
pia  la  ferita  ,  e  lunghe  ciascuna  due  palmi.  In 
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una  di  esse  si  praticano  due  hendeìle  ,  e  nell’ 
altra  due  asoli  nello  stesso  modo  altrove  descrit¬ 
to  sul  conto  della  fasciatura,  unitiva  é^enerale  ( 
127  ).  Il  pieno  della  fascia  si  applica  su  la  fron¬ 
te  ed  i  gomitoli  si  portano  ad  incrocicchiarsi  ed 
a  cambiarsi  di  mano  sopra  la  nuca.  Dopo  il  se- 
condo  giro  di  circolare  attorno  la  testa ,  entramb’ 
i  gomitoli  si  fanno  incontrare  sopra  ima  teiu- 
'pia  ,  ove  si  cambiano  di  mano  e  s’incrocicchia¬ 
no  per  formare  un  ansa.  In  seguito  unp  di  essi  in 
direzione  opposta  si  fa  passare  per  sotto  il  men¬ 
to  ,  e  1'  altro  continua  a  portarsi  circolaiinente 
attorno  la  testa.  Nella  tempia  opposti  al  primo 
incrocicchiamento  convengono  di  bel  nuovo  i  vo¬ 
mitoli  ,  ed  ivi  incrocchiati  e  cambiati  di  mano 
si  portano  in  senso  contrario  attorno  la  testa.  Ri¬ 
venuti  entrambi  su  la  fronte  si  aflidano  ad  un 
assistente  perchè  impedisca  il  rilassamento  de’ 
giri  di  circolare  e  della  mentoniera  (1).  Intanto 
il  chirurgo  medica  la  ferita  ,  e  ne’  due  jumti  dia¬ 
metralmente  opposti  ad  essa  applica  le  due  lun¬ 
ghette  conformate  comesi  e  detto  poc' anzi.  E^li 
le  dispone  in  modo  che  f  origine  delle  bendelle 
nell’  una  e  gli  asoli  nell’  altra  cadano  a  due  di¬ 
ta  di  distanza  dai  margini  della  ferita.  Le  code 
di  sifhute  lunghetle  si  lasciano  pendere  dalla 


(i)  Cos'i  chiamiamo  in  questo 
zione  di  fascia  ciie  passa  per  sotto 
pedisce  sino  ad  un  certo  pimto  clic 
scomporsi  in  sopra. 
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circolare  :  esse  vengono  sottoposte  all'  ulterióri 
giri  di  circolare,  ed  a  misura  che  questi  si  mol¬ 
tiplicano  le  prime  si  ripiegano  sopra  di  essi. 
Fatti  due  giri  di  circolare,  in  ciascuno  de'quali 
le  code  delie  lunghette  si  sono  rovesciate  or  in 
sopra  or  in  basso,  le  bendeile  di  una  lunghetta 
si  fanno  passare  per  gli  asoli  delF  altra  ,  si  ti¬ 
rano  in  senso  contrario  e  V  estremità  de'  pezzi 
summentovati  si  fa  sormontare  da’  giri  della  fa¬ 
scia  che  tutta  s’ impiega  per  la  formazione  del¬ 
le  circolari  teste  indicate.  L'  estremità  di  essa  si 
appuntano  con  ispilli  o  con  punti  di  cucitura 
(  Tav.  IF ,  fg.  4  )•• 

IL 

Gran-c opì'l-capo ,  o  Zampa  et  oca. 

i4o.  Il  gran  copri-capo  era  dagli  antichi  co¬ 
nosciuto  coi  nome  di  capitium  magnum  ,  ed 
oggidì  si  appella  eziandio  zampa  et  oca.^  per  la 
simiglianza  che  hanno  i  suoi  giri  co'  piedi  del 
mentovato  animale.  La  fasciatura  die  ci  occupa 
si  forma  con  un  pezzo  di  lela  ,  con  un  fazzo¬ 
letto  o  con  una  salvietta  della  largliezza  di  tre 
palmi  e  mezzo,  e  lungo  quattro  palmi.  Esso  si 
piega  per  lungo  ma  non  precisamente  per  metà 
facendone  risultare  una  porzione  piu  larga  dell’ 
altra  di  mezzo  palmo  (  Tav.  IF,  Jìg.  7  ).  La 
porzione  più  larga  delia  salvietta  a,  c,  z/, 
comecché  si  applica  immediatamente  sopra  la  te¬ 
sta  si  dice  pertanto  inferiore  ;  laddove  la  più 
stretta  c  ^  d  ^  e  ^  si  dice  superiore ,  Piegato 
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così  il  tovagliolìno  per  la  sua  lunghezza  ,  si  ri¬ 
piega  per  traverso  egualmente  ,  e  nel  luogo  di 
questa  piegatura  si  pigia  strettamente  con  le  dita, 
affinché  ne  rimanga  impressa  V  orma  g  ^  La 
salvietta  piegata  così  presenta  la  figura  di  un 
quadrangolo  ,  di  cui  il  solo  lato  inferiore  e  sem¬ 
plice  ,  egli  altri  sono  tutti  doppj.  Dispiegandosi 
la  piega  traversale  g  ,  h  il  tova  gli  olino  acqui¬ 
sta  la  figura  di  un  quadrangolo  ohlongo ,  di  cui 
il  solo  margine  inferiore  è  semplice  ,  e  tali  so¬ 
no  eziandio  gli  angoli  inferiori . 

141.  Situati  i  pezzi  di  apparecchio  che  con¬ 
vengono  per  la  lesione  ,  il  chirurgo  dispiega  la 
raddoppiatura  trasversale  della  salvietta  ,  e  Tap- 
plica  su  la  testa  in  modo  però  che  la  parte  più 
larga  tocchi  immediatamente  il  cranio  e  quindi  sia 
inferiore.  D’  avvantaggio  f  orma  g ,  h  impressa 
con  le  dita  su  la  piega  trasversale  del  tov aglio¬ 
lino,  dee  corrispondere  precisamente  alla  sutura 
sagittale  e  seguirne  la  direzione.  Il  lato  inferio¬ 
re  semplice  si  fa  cadere  sopra  V  estremità  del 
naso  ed  il  superiore  su  la  sua  radice.  Da  silFat-. 
ta  disposizione  risultano  nella  salvietta  quattro 
angoli  ,  cioè  due  anteriori  che  cadono  su  le  go¬ 
te,  e  due  posteriori  che  pendono  su  le  spalla. 
I  primi  sono  semplici  ,  i  secondi  alf  opposta 
son«  doppj.  A  jnezzo  palmo  di  distanza  dal 
margine  anteriore  della  salvietta  cade  il  termi¬ 
ne  deir  altra  porzione  più  stretta  del  tovaglioli- 
no ,  e  si  formano  anche  ivi  due  altri  angoli  ,  1 
quali  isolatamente  considerati  sono  altresì  sem¬ 
plici.  Quindi  nel  lato  anteriore  del  summentovato 
tovaglioli  no  messo  in  sito  si  distinguono  quattro 
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angoli,  (ine  antcriori-siiperiori  e  ,  yi  e  due  altri 
anteriori  inferiori  a^b.\^n  assistente  premendo  con 
la  mano  aperta  sul  sincipite  mantiene  in  sito  la  sal¬ 
vietta  applicala  come  poc’anzi  si  è  detto.  Il  chi¬ 
rurgo  situato  rimpetto  all’  infermo  piglia  a  due 
juaiii  eolrambi  gli  angoli  anteriori- superiori  della 
salvietta  ,  li  trae  in  basso  setto  il  mento ,  ed 
ivi  gli  affida  ad  un  assistente  od  allo  stesso  in¬ 
fermo  per  tenerli  fermi  e  tesi.  In  seguito  pren¬ 
de  gli  altri  due  angoli  anteriori-inferiori ,  li  ti¬ 
ra  orizzontalmente  a  se  per  portarli  da  basso  in 
alto  e  da  dietro  in  avanti,  e  ripiega  su  la  Iron¬ 
ie  quella  porzione  della  salvietta  che  per  essere 
q)iii  larga  dell’  altra  sovrastante  la  eccedeva  di 
mezzo  palmo  a  ,  a  ,  (  wi  Jig,  5  e  6  ).  Dopo 
ciò  il  chirurgo  va  togliendo  le  pieghe  che  han 
potuto  formarsi  sul  rovesciato  ,  e  porta  gli  an- 
goli  anteriori-inferiori  che  ha  tra  le  mani  per  la 
fronte,  per  sopra  le  tempie  orizzontalmente,  e 
quindi  dietro  la  nuca  .  Ivi  s'incrocicchiano  e  si 
cambiano  di  mano  per  essere  appuntati  con  due 
spilli ,  ovvero  per  essere  fìssati  con  un  nodo  che 
si  fa  à  lati  della  nuca.  I  due  angoli  anteriorhsu- 
periori  tenuti  fermi  sotto  il  mento ,  come  si  è 
detto  ,  vengono  annodati  sotto  la  mascella  in¬ 
feriore  ^ (  ibul.  ).  Per  ultimo  gli  altri  due 
angoli  posterori  ,  che  si  erano  lasciati  pendenti 
su  le  spalle,  si  alzano  verso  la  testa  e  dietro  le 
orecchie  ove  si  appuntano  (  c  6  ).  Se  mai 

la  fasciatura  forma  delle  pieghe  ,  conviene  to¬ 
glierle  strisciandovi  sopra  con  le  dita,  e  disten¬ 
dendo  il  pezzo. 
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Il  grande  copri- capo  è  una  delle  più  sal¬ 
de  fasciature  della  testa  .  Esso  si  adopera  con 
profitto  nelFoperazione  del  trapano ,  ed  in  tut¬ 
te  le  lesioni  del  capo  eh’  esigono  di  dovervisi 
contenere  de’  pezzi  di  apparecchio ,  o  de’  rimedj 
topici  .  In  parecchi  casi  possiamo  Leu  anche 
avvalercene  come  diun’  ottima  fasciatura  uniti¬ 
va  .  Cosi  nelle  ferite  in  cui  si  è  staccata  una 
porzione  di  cwojo  capelluto  della  testa  ,  ed 
anche  se  da  uno  strumento  fendente  sia  stato 
portato  via  un  pezzo  d’  osso ,  1’  uso  del  gran¬ 
de- copri-capo  riesce  vantaggioso  ,  poiché  com¬ 
prime  costantemente  il  lembo  contro  la  super¬ 
ficie  del  cranio  .  La  fasciatura  di  cui  ci  siam’ 
occupati  sin’  ora  ha  del  pari  un  vantaggio 
non  bene  apprezzato  da  tutt’  i  pratici  .  Siccome 
la  maggior  compressione  eh’  essa  esercita  cade 
tutta  attorno  la  testa  e  quindi  sopra  i  muscoli 
occipito-frontali  ,  così  ne  segue  che  nelle  ferite 
trasversali  della  callotta  aponeurotica  essa  impe¬ 
dendo  la  contrazione  de’  muscoli  summentovati,‘ • 
impedisce  eziandio  il  divaricamento  delle  labbra 
della  ferita  .  .  .  * 


ut 
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Pìccolo- coprì- capo  ,  o  fasciatura 
triangolare  della  testa  . 

143,  Le  nostre  doiinicciuole  fanno  abitualmen¬ 
te  uso  di  questa  fasciatura.  Esse  sul  vari©  modo 
di  annodarne  i  capi  onde  renderla  elegante  ,  e 
sul  valore  del  fazzoletto  che  adoperano  ,  ripongo¬ 
no  una  certa  idea  di  superiorità  su  le  compa¬ 
gne  .  Noi  mandando  in  orinci  le  bizzarrie  don¬ 
nesche,  descriveremo  il  piccolo- copri-capo  come 
bisogna  per  gli  usi  della  chirurgia.  Esso  si  com¬ 
pone  con  un  tovagliolino  o  fazzoletto  perfetta¬ 
mente  quadrato  di  tre  palmi  e  mezzo  pe’  casi  or¬ 
dinar] .  Questo  si  piega  a  triangolo  e  per  traverso 
del  quadrato  ;  la  base  del  triangolo  suddetto  si 
considera  nella  piegatura  raddoppiata  del  fazzo¬ 
letto ,  e  r  apice  nell’  estremità  opposta.  Il  lato 
«  V  ^  (  Tav.  IV ^  fg,  9  )  ,  che  costiuisce  la 
base  del  pezzo  triangolare  è  molto  maggiore  de¬ 
gli  altri  due  .  Se  dalla  metà  di  esso  si  tira 
una  linea  sino  al  vertice  ,  si  ha  diviso  il  pez¬ 
zo  in  due  altri  triangoli  più  piccoli  ,  e  1’  or¬ 
ma  di  tal  divisione  d  presenta  la  sua  precisa 
metà . 

144.  Il  mezzo  della  base  del  triangolo  sum- 
mentovato  si  appone  su  la  glabella ,  il  vertice 
si  fa  pendere  dietro  la  nuca  ,  e  la  linea  d  ^ 
tirata  dalla  metà  della  base  al  suo  vertice  si  di- 
rige^  giusta  la  sutura  sagittale.  Gli  angoli  ante¬ 
riori  eh©  pendono  in  avanti  sul  petto  si  porta- 
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no  circolarmente  per  le  tempie,  e  si  sovrappon¬ 
gono  dietro  la  nuca  all’  angolo  verticale  del  faz¬ 
zoletto  aflincliè  questo  ne  rimanga  invariaLilmente 
fissato.  Dopo  ciò  si  riconducono  su  la  fronte  ove 
si  appuntano  con  ispilli ,  o  altramente  con  un  no¬ 
do  o  con  de’  punti  di  cucitura.  L’angolo  poste¬ 
riore  del  pezzo  triangolare  ,  che  dietro  la  nuca 
dee  sporgere  alquanto  fuori  della  circolare  de’ 
due  angoli  anteriori  ,  si  rivolge  sopra  delha  fa¬ 
sciatura  e  si  ferma  con  ispilli  o  con  punti  di  cu¬ 
citura.  (  ivi  jior.  8  ). 

145.  Il  piccolo-copri  capo  è  un’  ottima  fascia¬ 
tura  contentiva  per  la  testa  ,  ed  unisce  a  suoi 
grandi  vantaggi  una  somma  semplicità.  Esso*  è 
adoperato  assai  frequentemente  dal  volgo  per  sup¬ 
plire  alla  deficienza  del  berrettino  ,  e  dalle  don¬ 
ne  per  sola  bizzarria.  Il  suo  uso  sarebbe  oltra- 
modo  vantaggioso  se  non  avesse  il  difetto  di 
scomporsi  facilmente.  A  renderlo  più  saldo  al 
suo  margine  inferiore  ,  e  propriamente  sopra  una 
tempia,  si  potrà  cucire  una  fascetta  larga  tre  di¬ 
ta  traverse  e  lunga  un  palmo  e  mezzo.  Questa 
si  passa  per  sotto  il  mento  e  si  ferma  nello  stesso 
margine  della  , fasciatura  ,  ma  nella  tempia  oppo¬ 
sta:  essa  serve  di  mentoniera  ed  impedisce  che  il 
fazzoletto  triangolare  possa  portarsi  in  sopra  e 
scomporsi. 
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IV. 


Discrimen. 

i4^.  La  fasciatura  die  imprendiamo  a  descrive¬ 
re  è  stata  detta  discrimen  ^  perchè  divide  la  testa 
in  due  parti  mercè  quel  getto  antero- posteriore 
di  fascia ,  che  dalla  fronte  lunghesso  la  sutura 
sagittale  si  porta  dietro  la  nuca.  Essa  è  stata 
conosciuta  dagli  antichi  ,  c  la  sua  invenzione  , 
contando  su  F  autorità  di  Galeno,  è  dovutala 
Diocle  Caristio  od  a  Glaueia  ,  à  quali  si  attri- 
Luisce  eziandio  quella  della  Scafa,  Il  discrimen 
si  compone  con  una  fascia  larga  due  dita  tra¬ 
verse  ,  lunga  due  canne  e  mezzo,  e  avvolta  ad 
un  gomitolo.  Medicata  la  lesione  giusta  i  pre¬ 
cetti  deir  arte ,  si  svolgono  dal  gomitolo  due 
palmi  e  mezzo  di  fascia  ,  che  si  fanno  pendere 
dalla  fronte  sul  naso  e  su  la  faccia.  Allora  te¬ 
nendo  fermo  contro  la  glabella  il  capo  della  fa¬ 
scia  con  una  mano  ,  con  V  altra  il  gomitolo  si 
porta  orizzontalmente  per  sopra  una  tempia  die¬ 
tro  r  occipite  ,  e  per  E  opposta  si  riconduce  in 
avanti  su  la  fronte  .  Si  fissa  il  capo  pendente 
della  fascia  con  una  circolare  ,  e  poscia  il  me¬ 
desimo  si  alza  sopra  la  fronte  ,  e  secondo  la 
direzione  della  sutura  sagittale  si  porta  dietrb 
1’  occipite  y  ove  viene  sottoposto  al  giro  di  cir¬ 
colare  che  si  fa  col  gomitolo.  L’  estremità  del 
capo  della  fascia  portata  dalla  fronte  all’  occipi¬ 
te  si  ripiega  sopra  la  circolare  e  si  fa  rivenire 
per  la  stessa  via  ,  sebbene  in  senso  inverso,  so- 
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pra  la  fronte.  Ivi  si  fìssa  con  giri  di  circolare  ^ 
si  ripiega  e  si  sottopone  agli  altri  giri  consecu¬ 
tivi  ,  ed  il  termine  si  fissa  con  ispilli  o  con  pun» 
ti  di  cucitura  (  Tav.  Jig.  i  ). 

147.  La  fasciatura  descritta  sin’  ora  si  adope¬ 
ra  vantaggiosamente  nel  salasso  della  fronte  ,  nelle 
ferite  di  questa  parte  ,  ed  in  quelle  che  sono 
situate  lungo  la  direzione  della  sutura  sagittale 
sino  air  occipite. 

V. 

Dlscrimen  doppio  ad  un  gomitolo. 

14B.  Una  fascia  larga  due  dita  traverse  e  lun¬ 
ga  tre  canne  si  avvolge  ad  un  gomitolo.  Per  for¬ 
marne  la  spezie  di  discrimen  di  cui  facciamo  pa¬ 
rola  bisogna  svolgerne  un  pezzo  che  sia  lungo  ua 
palmo  ,  e  forse  anche  meno  ,  il  quale  dalla  ra¬ 
dice  del  naso  si  lascia  pendere  sul  viso.  Situati 
gli  altri  pezzi  di  apparecchio  sopra  la  lesione  ,  a 
norma  delle  varietà  del  caso  ,  la  fasciatura  si  co¬ 
mincia  dal  mezzo  della  fronte  ,  donde  si  fa  ca¬ 
dere  su  la  faccia  il  palmo  di  fascia  che  a  bella  po¬ 
sta  si  era  svolto  dal  gomitolo ,  e  che  si  fissa  stabil¬ 
mente  mercè  due  giri  di  circolare  che  dalla  fron¬ 
te  si  portano  alla  nuca.  Tosto  che  si  è  finito  il 
secondo  giro  ,  e  si  è  per  la  seconda  volta  rive¬ 
nuto  nel  mezzo  della  fronte  ,  il  gomitolo  si  fa 
dipartire  dalla  direzione  della  circolare  ,  e  s’  in¬ 
clina  su  r  angolo  esterno  dell’  occhio  sinistro  ,  si 
fa  passare  per  la  tempia  e  per  sotto  1’  orecchio 
dello  stesso  lato  ,  e  si  conduce  sul  mezzo  della  nu- 
Vinc.T,!.  i5 
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ca.  Ivi  taglia  ia  croce  i  giri  della  circolare,  ascende 
pel  parietale  destro  e  riviene  su  la  fronte.  Si  pra¬ 
tica  nello  s lesso  modo  un  secondo  giro  di  fascia , 
ed  allorclie  si  è  pervenuto  nel  mezzo  della  fronte 
il  gomitolo  descrive  un  mezzo  giro  attorno  il  pez¬ 
zo  delia  fascia.  Questo  si  rovescia  a  sinistra  ,  e 
si  coiìtieii^e  con  una  mano  per  servire  di  punto  di 
appoggio  alia  fascia  che  ricorre  indietro.  Da  lì  il 
gomilolo  verge  in  ]>asso  oltre  il  margine  inferiore 
della  circolare,  e  si  porta  per  T  angolo  esterno  del- 
r  occhio  destro  e  per  sotto  T  orecchio  di  questo 
lato  dietro  ia  nuca  ,  per  tagliare  in  X  non  solo 
la  cit’colare,  ma  eziandio  V  altro  giro  di  obliqua. 
Si  fanno  anche  da  questa  parte  due  giri  obliqui 
e  poi  tutta  la  fascia  s'impiega  in  giri  di  circola¬ 
re  portati  attorno  la  testa  ,  tra’  quali  si  ha  cura 
di  comprendere  e  di  ben  fissare  il  pezzo  di  fas¬ 
cia  lasciato  in  mezzo  delia  fronte,  il  quale  ha  ser¬ 
vito  di  punto  di  iippoggio  pel  cambiamento  di 
direzione  della  fascia  .  L’  estremità  di  questa  sì 
fìssa  con  ispilli  o  con  punti  di  cucitura  (  Tav, 
/g.  Si  )  .  ^ 

i49-  Il  discrimen  doppio,  di  cui  abbiamo  fat¬ 
ta  la  descrizione,  quando  è  stato  ben  eseguito,  pre¬ 
senta  su  la  fronte  e  dietro  T  occipite  due  X  ta¬ 
gliati  per  mezzo  da’  due  giri  della  circolare.  Nè  due 
punti  summentovati  la  sua  azione  è  molto  mag¬ 
giore  ed  energica,  e  pertanto  è  da  preferirsi  al  pre¬ 
cedente  all  or  quando  si  vuol  portare  sopra  di  es¬ 
si  una  gagliarda  compressione  .  Esso  conviene  nel¬ 
le  ferite  della  Ironie,  delle  tempie,  dell’  occìpite 
e  delle  parli  laterali  della  testa:  può  anche  ado¬ 
perarsi  pel  salasso  della  Ironie . 
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Discrìmen  doppio  a  due  gomitoli, 

i5o.  Il  pieno  di  ima  fascia  sìmile  alla  prece* 
dente,  avvolta  pero  a  due  gomitoii  eguali  ,  si  ap* 
plica  nel  mez«o  della  fronte.  I  gomitoli  si  porta¬ 
no  ad  incrocìccliiarsi  dietro  la  nuca  ,  e  cambia¬ 
ti  di  mano  si  riportano  in  avanti  su  la  fionte  . 
Quinci  ii  gomitolo  superiore  si  fa  discendere  per  V 
angolo  esterno  dell  occhio  e  per  sotto  f  orecchio 
dello  stesso  lato  per  portarsi  dietro  la  nuca .  L’ 
altro  gomitolo  ,  eh’  è  inleriore  al  primo  ,  si 
fa  ascendere  pel  parietale  opposto  per  essere 
condotto  dietro  la  nuca  ad  incontrare  1'  altro 
che  vi  si  reca  pel  lato  opposto.  Ivi  entramhi  sì 
cambiano  di  mano  per  essere  riportati  su  la  fron¬ 
te,  giusta  la  direzione  seguita  dà  primi  giri.  Su  la 
fronte  un  gomitolo  fa  un  mezzo  giro  attorno  T 
altro  per  formare  un  nodo  ,  e  poscia  quello  tra 
essi  che  ha  percorso  IVosso  parietale  si  rivolge  in 
sopra ,  e  si  porta  pel  parietale  opposto  ,  e  ì’  altro 
dhe  ascendeva  da  sotto  i'  orecchio  si  fa  scenderò 
Jier  r  angolo  esterno  dell’  occhio  del  lato  oppo¬ 
sto ,  ed  ainbedue  s’  incontrano  di  Lei  nuovo  die¬ 
tro  la  nuca  .  Si  reiterano  per  due  volte  questi 
giri  obliqui  ,  e  si  finisce  con  impiegare  la  fascia 
residua  in  tanti  giri  di  circolare  attorno  la  testa 
(  Tav.  //^  ,  jig.  a  )  .  Questa  fasciatura  vale  per 
gli  stessi  usi  che  le  due  precedenti  . 
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l5i  La  Scafa  è  molto  simile  al  discrimen  dop¬ 
pio,  e  non  v’  ha  altra  differenza  tra  loro  se  non  che 
nella  prima  applicazione  della  fascia.  La  scafa  si 
forma  con  una  fascia  ad  un  gomitolo,  larga  due 
dita  traverse  e  lunga  due  canne  .  Se  ne  svolge 
un  pezzo  luiigo  circa  due  palmi  che  si  dee  la« 
sciar  pendere  dalla  glabella  su  la  faccia.  La  fa¬ 
scia  sì  applica  nel  mezzo  della  fronte  ,  e  con  una 
mano  si  preme  su  questo  sito  affinchè  il  suo 
capo  ne  rimanga  fissato.  Il  gomitolo  si  porta  obli¬ 
quamente  per  r  osso  parietale  sinistro  dietro  la 
nuca  ;  ivi  si  abbandona  la  direzione  obliqua  sin' 
allora  seguita  ,  e  si  riviene  su  la  fronte  mercè 
un  mezzo  giro  di  circolare  che  si  porta  per  so¬ 
pra  r  orecchio  del  iato  destro .  Il  capo  della  fa¬ 
scia  ed  il  pezzo  pendente  su  la  faccia  si  fissano 
con  un  giro  di  circolare  che  perciò  si  porta  per 
sopra  le  orecchie  attorno  la  testa  .  Il  pezzo  di 
fascia  che  si  era  lasciato  pendere  dalla  glabella 
sul  viso,  si  rovescia  sopra  la  circolare  ,  e  pel  pa¬ 
rietale  destro  si  porta  obliquamente  dietro  T  oc¬ 
cipite  .  Gli  ulteriori  giri  di  circolare  che  si  con¬ 
tinuano  sin  che  la  fascia  sia  totalmente  consu¬ 
mata  ,  fissano  stabilmente  dietro  la  nuca  il  pez- 
xo  di  cui  abbiamo  parlato  ,  e  per  sua  maggiore 
slabilezza  se  ne  rovescia  V  estremo  e  si  sottopo¬ 
ne  à  giri  consecutivi.  L'  estremità  della  fascia  si 
appunta  con  ispilli,  o  si  cucisce.  La  denominazio- 
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ne  di  scafa  data  a  questa  fasciatura  sembra  es¬ 
serle  derivata  dalla  similitudine  che  offre  conf 
bordi  di  una  navicella  .  Se  ne  fa  uso  nelle  fe¬ 
rite  della  fronte,  dell’  occipite  e  nel  salasso  del¬ 
la  vena  frontale  . 

Vili. 

•  I 

Fionda  a  quattro  ccqf>i  , 

iSa.  Tra  le  fìonde  per  la  testa  ,  quella  che 
imprendiamo  a  descrivere  e  incontrastabilmente 
la  più  semplice  .  Essa  può  formarsi  in  due  mo¬ 
di  ,  e  tutta  la  differenza  è  riposta  nella  varia 
larghezza  del  pannolino  .  Si  piglia  un  pezzo  di 
tela  lungo  tre  palmi  ,  e  largo  quanto  basta  per 
coprire  la  testa  dall’  occipite  alla  fronte  .  Esso 
primamente  si  piega  per  traverso ,  in  modo  che 
la  sua  lunghezza  rimanga  divisa  in  due  porzioni 
eguali  ,  e  la  linea  di  siffatta  raddoppiatura  ,  che 
segna  precisamente  il  centro  o  il  pieno  del  pez¬ 
zo  di  tela  ,  si  preme  fortemente  con  le  dita  af¬ 
finchè  ne  rimanga  ben  impressa  T  orma .  Si  pie¬ 
ga  dipoi  per  la  lunghezza  e  si  fende  longitudi¬ 
nalmente  sino  a  quattro  dita  di  distanza  dal  pie¬ 
no.  Dopo  ciò  si  dispiega  il  pezzo  il  quale  si  mo¬ 
stra  diviso  in  quattro  capi,  e  nel  centro  munito 
di  un  pieno  di  circa  otto  dita  traverse  (  V , 

i55.  La  linea  trasversale  che  segna  il  mezzo 
della  fionda  si  applica  su  la  testa,  secondo  la  di¬ 
rezione  della  sutura  sagittale  .  I  quattro  capi 
della  fascia  pendono  due  da  una  tempia  ed  altret- 
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tanti  dall’  altra  .  In  tale  situazione  si  hanno  due 
capi  anteriori  ,  e  due  posteriori.  Si  commette  ad 
un  assistente  di  tenere  distesa  una  mano  sul  ver¬ 
tice  deir  infermo  affinchè  il  pezzo  non  cangi  si¬ 
tuazione.  Il  chirurgo  messo  avanti  il  malato  pi¬ 
glia  i  capi  posteriori  della  fionda  e  li  trae  a  se 
conducendoli  da  dietro  in  avanti  ed  in  basso  , 
gl’  incrocicchia  sotto  il  mento  ,  e  li  fa  risalire  per 
le  guance  sopra  il  sincipite  ,  ove  li  fissa  o  con 
ispidi  ovvero  con  punti  di  cucitura  .  I  due  capi 
anteriori  si  portano  da  avanti  in  dietro  ,  s’  incro¬ 
cicchiano  e  si  cambiano  di  mano  dietro  1’  occi¬ 
pite  ,  e  si  riportano  su  la  fronte  mercè  un  giro 
di  circolare  fatto  con  essi  attorno  la  testa  (^Tav, 
K ,  Jig,  5  )  .  Alcuni  vogliono  che  i  capi  poste¬ 
riori  si  portassero  circolarmente  su  la  fronte  e  da 
questa  rivenissero  dietro  V  occipite  ;  e  nello  stes¬ 
so  modo  che  i  capi  anteriori  fossero  condotti  ver¬ 
so  la  nuca  e  da  questa  circolarmente  sopra  la 
fronte  .  Ma  siccome  la  fionda  applicata  in  que¬ 
st’  ultima  maniera  non  ha  affatto  alcun  sostegno 
dalla  parte  della  mascella  inferiore  ,  così  agevol¬ 
mente  si  scompone,  e  pertanto  bisogna  preferire 
il  primo  modo  di  applicazione  . 

i54-  Taluni  formano  in  altro  modo  la  fionda 
a  quattro  capi.  Eglino  la  fanno  tanto  larga  quan¬ 
to  basta  per  coprire  la  sola  lesione  e  gli  altri  pez¬ 
zi  di  apparecchio  ,  e  poscia  la  fendono  come  la 
precedente  in  quattro  capi  :  la  lunghezza  rimane 
la  stessa  che  nell’  altra  .  Il  modo  di  applicarla 
varia  a  norma  della  diversa  situazione  della  so¬ 
luzione  di  continuità  .  Se  questa  è  nella  fronte, 
il  pieno  delia  fionda  si  applica  sopra  di  essa  ,  i 
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capi  inferiori  si  traggono  verso  dietro  y  si  porta¬ 
no  ad  annodare  dietro  1'  occipite  ,  e  rivengono 
circolarmente  su  la  fronte  ove  si  annodano  ;  i 
superiori  che  si  erano  lasciati  pendenti  ,  e  che 
si  erano  a  bella  posta  compresi  nella  circolare  de’ 
primi,  si  rivolgono  in  sopra  ,  si  portano  sul  ver¬ 
tice  ,  s  incrocicchiano  ,  si  cambiano  di  mano  e 
si  fan  discendere  sotto  il  mento  ove  si  annoda¬ 
no  .  Nelle  ferite  sul  vertice  e  sul  sincipite  con¬ 
viene  che  la  fionda  sia  alquanto  più  larga  ,  ed 
il  modo  di  applicarla  è  lo  stesso  che  si  è  com¬ 
mendato  per  la  fionda  grande  (  146  )  .  Nel¬ 

le  ferite  dell’  occipite  bisogna  serbare  un  meto¬ 
do  di  applicazione  totalmente  opposto  a  quello 
per  la  fronte  .  In  tal  caso  il  pieno  delU  fionda 
si  applica  su  la  ferita  ,  i  capi  posteriori  si  por¬ 
tano  circolarmente  in  avanti  su  la  fronte  ove  si 
annodano  ovvero  si  riconducono  all’  occipite  per 
essere  fissati  ,  e  gli  anteriori  si  rivolgono  sul  ver¬ 
tice  per  incrocicchiarsi  tra  loro ,  e  poscia  scende¬ 
re  in  basso  sotto  la  mascella  inferiore  ove  si  an¬ 
nodano  .  I  capi  anteriori  anche  in  questa  fascia¬ 
tura  debbono  restare  coverti  dai  giri  di  circolare 
che  si  fanno  con  i  posteriori  .  La  fionda  di  cui 
ci  si am’  occupati  è  vantaggiosa  in  tutte,  le  lesio¬ 
ni  della  testa  ;  essa  è  semplicissima  ed  apporta 
poco  imbarazzo  . 
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IX. 

Fionda  a  sei  capi  . 

155.  Questa  fasciatura  ritiene  anche  oggidì  la 
denominazione  di  fionda  di  Galeno  ,  poiché  que¬ 
sti  la  descrisse  minutamente  col  nome  di  scissa 
ad  verticem  ,  micino sque  locos .  Si  dice  altresì 
jdsciaiura  de  poveri  a  cagione  della  poca  spe¬ 
sa  che  occorre  nel  formarla  .  Per  costruirla  si 
prende  un  pezzo  di  tela  lungo  tre  palmi  e  largo 
quanto  basta  per  coprire  il  capo  .  Si  piega  per 
metà  della  sua  lunghezza  come  la  precedente  af¬ 
finchè  si  abbia  un  segno  stabile  della  precisa  me¬ 
tà  del  pezzo  o  del  suo  pieno.  Il  pannolino  sum- 
mentovato  si  divide  in  tre  porzioni  eguali  che  si 
fendono  longitudinalmente  sino  a  quattro  dita  di 
distanza  dal  pieno  (  Ta^.  Jig.  6  )  .  Dispie¬ 
gandosi  il  pezzo  di  tela  si  trova  munito  di  sei 
capi  y  tre  per  ogni  parte  ,  e  di  un  pieno  nel 
mezzo  largo  circa  otto  dita  traverse .  Nelle  due 
fascioline  di  mezzo  dall’  una  e  dall’  altra  parte  s’ 
istituiscono  due  incisioni  longitudinali  lunghe 
circa  quattro  dita  traverse  ,  e  queste  servono  per 
fare  sporgere  in  fuori  V  orecchie  affinchè  non 
restino  comprese  sotto  la  fasciatura  . 

156.  Medicata  la  lesione  il  pieno  della  fionda 
sì  applica  sopra  la  sutura  sagittale  ;  le  sei  fascio¬ 
line  pendono  su  le  spalle  e  sul  petto  tre  da  ogni 
banda  .  Le  due  fascette  di  mezzo  che  portano  le 
fessure  longitudinali  sono  le  prime  ad  essere  ap- 
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plicate^  Esse  vengono  portale  sotto  il  mento  ,  e 
dopo  avere  fatto  sporgere  fuori  dell’  incisioni  le 
oreccliie  ,  si  annodano  sotto  la  mascella  inferio¬ 
re.  Dopo  ciò  i  due  capi  anteriori  si  portano  die¬ 
tro  la  nuca  ;  ivi  s’  incrociccUiaiio  e  si  fissano  con 
punti  di  cucitura  o  con  ispiiii  ;  ed  ali  opposto  i 
due  altri  capi  posteriori  si  portano  da  dietro  in 
avanti  ,  cioè  dalla  nuca  alla  fronte  e  si  fissano 
nello  stesso  modo  (  2^as>.  V ,  fi^.  l\  )  .  Questa 
fasciatura  è  oltraniodo  semplice  e  comoda  ,  e  la 
sua  applicazione  non  è  tanto  difficile  come  quel¬ 
la  del  grande*  copri- capo  .  D’  altronde  possiamo 
proccurarcela  agevolmente  anche  tra  piu  urgenti 
disagi  di  una  campagna  .  A  tutti  questi  vantag¬ 
gi  si  unisce  T  altro  rimarchevole  di  essere  leg¬ 
giera  ,  e  di  non  fomentare  su  la  testa  un  grado 
esimio  di  calore  come  i  copri- capo  ,  ec. 

X. 

Fionda  ad  otto  capi  . 

Anche  questa  fasciatura  si  trova  descrit^ 
ta  da  Galeno  con  la  denominazione  di  per 

unwerswn  caput  .  Essa  si  forma  con  un  pezzo 
di  tela  lungo  tre  palmi  ,  e  largo  quanto  basta 
per  coprire  il  capo  dall’  occipite  alla  fronte  .  In 
ambedue  gli  estremi,  ed  a  pari  d^istanza  si  prati- 
.  cano  longitudinalmente  tre  incisioni,  che  si  pro¬ 
lungano  sino  a  quattro  dita  lungi  dal  pieno  del¬ 
la  fionda  .  Da  ciò  risultano  otto  piccole  fasce  ^ 
quattro  per  ogni  lato  ,  ed  il  centro  della  fascia¬ 
principale  per  otto  dita  traverse  rimane  infero  , 
F^inc.T.J.  i6 


seconde  fasce  anteriori  si  fendono  longitudinal¬ 
mente  per  (juattro  dita  traverse  affinchè  potesse¬ 
ro  fare  sporgere  T  orecchie  {^Tav.  V ^  Jig.  7  ). 

i58.  11  pieno  della  fionda  si  applica  nel  mez- 
Ho  della  testa  ,  e  mentre  un  assistente  lo  contie¬ 
ne  in  sito  con  una  mano  dispiegata  ,  il  ehiriir- 
messo  al  davanti  dell’infermo  trae  in  basso  le 
due  seconde  fasce  anteriori  ,  e  ricevute  nelle  lo¬ 
ro  fessure  longitudinali  le  orecchie  ,  le  annoda 
sotto  il  mento  .  Dopo  ciò  egli  porta  le  prime  fa¬ 
sce  pcsteriori  dall’  occipite  alba  fronte  ,  dove  le 
incrocicchia  e  le  fissa  nel  modo  ordinario.  In  ser 
guito  volge  le  due  prime  anteriori  verso  T  occi¬ 
pite  e  le  ferma  nello  stesso  modo  .  Per  ultimo 
conduce  su  la  fronte  le  seconde  fasce  posteriori 
nello  stesso  modo  che  le  prime  di  questa  parte 
(  Tav.  yfig-  8  ).  La  fionda  sin’  ora  descrit¬ 
ta  vale  altrettanto  quanto  le  altre  due  preceden¬ 
ti  ,  e  dippiu  ha  il  vantaggio  di  essere  ,piu  stabi¬ 
le  e  di  coprire  tutta  la  testa  .  Essa  può  conve¬ 
nire  in  tutte  le  lesioni  della  testa,  ed  essere  so¬ 
stituita  al  gran  copri- capo  . 
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XI. 

I 

Fionda  a  gambero  . 

i5y.  La  denominazione  di  cancer^  data  da  Ga- 
leno  alla  fasciatura  di  cui  trattiamo ,  sembra  es¬ 
sere  derivata  dalla  similitudine  die  offrono  i  Suoi 
giri,  quando  è  messa  in  sito  ,  con  le  branclie  del 
gambero.  Per  formarla  si  adopera  lo  stesso  pezzo 
di  tela  diviso  in  otto  capi ,  come  nella  fionda  pre¬ 
cedente  ,  solo  si  ommette  di  praticare  le  incisio¬ 
ni  longitudinali  nelle  due  fascette  medie  .  1  ca- 
pi  della  fionda  non  si  fanno  cadere  su  le  parti 
laterali  della  testa  ,  come  si  è  avvertito  doversi 
fare  nella  precedente  ,  ma  in  vece  quattro  si  la* 
sciano  pendere  dalla  fronte  ,  e  le  opposte  dalla 
cervice  .  La  linea  die  segna  la  metà  del  pieno 
della  fionda  dee  farsi  cadere  trasversalmente  sul 
Vertice  e  su  la  regione  delle  ossa  temporali.  Ap¬ 
posta  in  tal  mudo  la  fascia  ,  e  contenuta  in  sito 
con  la  mano  di  un  assistente  ,  il  chirurgo  situa¬ 
to  davanti  f  infermo  porta  i  due  capi  esterni  an¬ 
teriori  circolarmente  dietro  la  nuca,  ove  o  gli  an- 
noda  ,  ovvero  dopo  averne  passato  uno  sotto  f  al¬ 
tro  gli  appunta  ai  lati  della  testa  ;  dopo  ciò  con¬ 
duce  i  due  capi  esterni  posteriori  su  la  fronte  ed 
ivi  li  ferma  .  In  seguito  si  fanno  passare  nello 
stesso  modo  i  due  secondi  capi  anteriori  dietro 
la  nuca  ,  e  si  portano  su  la  fronte  i  due  secon¬ 
di  posteriori  . 

160.  Sia  qualunque  V  attenzione  posta  nelfisti- 
tuire  la  fionda  a  gambero  ,  essa  riesce  sempre- 
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mài  debole  e  si  scompone  facilmenle  ;  poiché 
maiicando  di  un  ritegno  dalla  parie  inferiore  del¬ 
la  testa  ,  qualunque  Urto  che  operi  da  sotto  in 
sopra  basta  a  farla  ,  per  così  dire  ,  sguainare  dal¬ 
la  testa  sotto  forma  di  unà  cuffia  .  Quindi  o  la 
fasciatura  or  oja  descritta  non  si  dee  g^i animai 
adoperare  nè  casi  clf  esigono  una  somma  fertnez- 
xa  ^  ovvero  si  dee  corredare  di  una  mentoniera 
che  da  un  margine  inferiore  della  fionda  ,  sopra 
una  delle  fosse  tempóraìi  ,  si  porta  per  sotto  il 
mento  nella  parte  opposta  ,  ed  in  ambedue  i  si¬ 
ti  si  fìssa  con  ispiili  o  con  punti  di  cucitura  . 
Questa  mentoniera  dee  formarsi  con  un  pezzo  di 
fascia  largo  tre  dita  e  lungo  due  palmi  . 

XIL 

Cappellina  del  capo  . 

161.  La  cappellina,  delta  altrimenti  berrei  tino 
d'ippocrale,  e  da  Listerò  capitalis  rejlexa  ^  si 
forma  con  una  fascia  lar.'g^a  due  dita  traverse  e 
lunga  cinque  canne  .  Essa  si  avvolge  a  due  go¬ 
mitoli  disegnali  ,  in  modo  che  uno  ne  contenga 
tre  canne  e  f  altro  appena  due  :  il  primo  si  tie¬ 
ne  con  la  mano  sinistra  ed  il  secondo  con  la  drit- 
ta  .  Il  pieno  della  fascia  si  applica  su  la  glabel¬ 
la  ,  i  gomitoli  si  portano  ,  ciascuno  dal  suo  lato, 
circolarmente  attorno  la  testa ,  e  si  fanno  incon- 
toare  dietro  la  nuca  quanto  più  basso  è  possibi¬ 
le  ;  allora  si  cangiano  di  mano  e  così  il  gomito¬ 
lo  minore  passa  nella  mano  dritta  ed  il  maggio¬ 
re  nella  sinistra  .  In  sifiatto  incontro  de’  gemi- 
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toli  il  nlinore  die  si  tiene  eolia  mano  destra  si 
fa  restare  al  di  sotto  della  circonvoluzione  .  11 
gomitolo  maggiore  è  portalo  circolarmente  attor¬ 
no  la  testa  e  si  fa  rivenire  su  la  fronte  ,  men¬ 
tre  il  minore  che  si  tiene  con  la  mano  dritta  si 
rovescia  sopra  la  circolare  su niment ovata  nel  mez¬ 
zo  della  nuca  e  lunghesso  la  direzione  delia  su¬ 
tura  sagittale  si  porta  sopra  la  fronte  ,  e  la  fa¬ 
scia  che  se  ne  svolge  si  sottopone  ai  giri  di  cir¬ 
colare  che  descrive  costantemente  il  gomitolo  mag¬ 
giore  .  11  gomitolo  che  ha  formato  il  getto  di 
fascia  postero-anteriore  ,  dopo  essersi  passalo  per 
sotto  la  circolare  ,  forma  sopra  di  questa  un  se¬ 
condo  rovesciato  che  dalla  fronte  si  porta  dietro 
r  occipite,  mentre  V  altro  più  grande  continuando 
a  descrivere  la  circolare  va  a  ricéverlo  ed  a  fissarlo 
dietro  la  nuca.  11  secondo  rovesciato  si  fa  in  uno 
de’  lati  del  primo  getto  di  fascia  ,  il  quale  dee 
restarne  coverto  pe’  due  terzi  della  sua  larghez¬ 
za  .  Se  il  secondo  rovesciato  si  e  fatto  sul  pa¬ 
rietale  sinistro  ,  sul  destro  si  eseguirà  il  terzo  , 
e  così  indefessamente  continuando  or  da  una  par¬ 
te  or  dall’  altra  a  formarsi  de’  getti  antero-poste- 
riori  e  postero- anteriori  ,  si  avrà  tutta  la  testa  co¬ 
verta  dà  rovesciati  che  si  recano  dalla  fronte  alla 
nuca  e  da  questa  a  (|iieìl;i  .E’  importante  che  i  elet¬ 
ti  di  fascia  che  si  portano  per  la  testa  coprano  i 
due  terzi  de’  sottoposti  e  con  ciò  formino  una 
dolabra  .  Coverto  tutto  il  capo  con  i  rovesiiati  , 
dasetmo  de  quali  si  è  ricevuto  tanto  su  la  frmrte 
quanto  dietro  Foccipite  dentro  le  circolari  ,  tutta  la 
fascia  che  rimane  superflua  si  consuma  in  circo 
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lari  attorno  il  capo  ,  e  gli  estremi  di  essa  si  ap¬ 
puntano  con^ispiili  (  Tae.  ^  9  )• 

iG‘i.  La  cappellina  della  testa  e  senza  contrad¬ 
dizione  molto  vantaggiosa  in  parecchi  casi  di  le¬ 
sioni  sul  cranio.  Tuttavolta  però  T  eccessiva  dif¬ 
ficoltà  che  s’  incontra  nel  formarla  da  coloro  che 
non  vi  sono  abituati  ,  fa  eh’  essa  sia  poco  in  uso. 
Possiamo  aggiungere  che  una  tale  fasciatura  si 
rallenti  ben  di  leggieri.  Essa  conviene  in  tutte 
le  lesioni  del  capo  ,  sia  qualunque  il  loro  sito  . 
Si  trova  del  pari  commendata  per  fare  avvicina¬ 
re  le  ossa  e  le  suture  della  testa  spostate  per 
idrocefalo . 


XIII. 

Cappellina  trasversale  . 

/ 

iG3.  Piacque  agli  antichi  di  commendare  P  uso 
delle  cappelline  nella  cura  degl’  idrocefali.  Oggi¬ 
dì  i  chirurgi  piu  sensati-,  che  si  ricusano  al  bia¬ 
simevole  servaggio  dell’  autorità  ,  fanno  delle 
cappelline  quel  conto  che  meritano.  Eglino  co¬ 
noscono  molto  bene  il  gran  danno  che  può  ve¬ 
nir  dietro  all’  uso  di  esse  nella  malattia  summento- 
vata.  Niickio  aveva  specialmente  calcolati  i  malanni 
che  possono  derivarne.  Sin  che  continuano  a  fon¬ 
dersi  dell’  acque  dentro  la  cavità  del  cranio  , 
ogni  compressione  esercitata  sopra  di  quest©  le 
determina  a  portare  la  loro  azione  sul  cervello . 
Tosto  che  con  un  mezzo  qualunque  s’  impedisce 
che  le  pareti  d^l  cranio  possano  dilata^rsi ,  tutta 
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la  somma  della  compressione  che  si  esercita  dall’ 
acqua  resta  accresciuta  dalla  reazione  delle  pare¬ 
ti  ossee  del  cranio  e  cade  sul  cervello.  Di  qui  è 
che  dall’  uso  mal  diretto  delle  cappelline  e  delle 
cuffie  compressive  negl’  idrocefali  deriva  d’  ordi¬ 
nario  una  reale  apoplessia.  Ho  veduto  perire  un 
fanciullo  idrocefalico  dietro  f  applicazione  di  un 
cercine  compressivo .  Ma  gli  altrui  trascorsi  no* 
ci  servano  giammai  per  soggetto  di  sarcasmi  : 
tentiamo  soltanto  di  rettificare  sopra  di  essi  la 
nostra  condotta.  Nessun  vantaggio  può  sperarsi 
dall’  uso  delle  cappelline  negl’  idrocefali  ,  tutto 
anzi  concorre  a  farcele  conoscere  perniciosissime. 
In  un  solo  caso  la  loro  pratica  può  essere  coro¬ 
nata  di  felice  riuscita.  Talvolta ,  sehben  dirado, 
gl’  idrocefali  finiscono  a  favor  della  vita  ;  le  ac¬ 
que  non  più  si  fondono  dentro  il  cranio  ;  i  vasi 
linfatici  assorbiscono  tutta  quella  die  vi  si  era 
raccolta.  In  tal  modo  la  malattia  finisce  :  ottima 
terminazione  !  ma  quante  volte  non  si  desidera 
invano?  Or  se  per  buona  ventura  si  ottiene  un 
sì  felice  risultato  ,  rimane  sempre  1’  allargamento 
delle  suture  tra  le  ossa  del  cranio  ,  e  questo  ac¬ 
cidente  quando  non  si  rimette  da  se  ,  è  neces¬ 
sario  che  sia  corretto  e  vinto  dà  mezzi  compres- 
.sivi  portati  su  la  testa.  E’  questo  il  caso  in  cui 
può  sperarsi  qualche  vantaggio  dalle  cappelline. 

164.  Tutte  le  suture  del  cranio  possono  allar¬ 
garsi  dietro  la  distensione  prodotta  dalla  raccol¬ 
ta  dell’  acque  ,  ma  sopratlutto  vanno  soggette  a 
tal’ inconveniente  la  coronale  e  le  due  squamose; 
la  prima  perchè  non  ancora  è  perfezionata  ab¬ 
bastanza  ,  e  le  seconde  per  non  essere  dentate  . 
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Se  io  spostamento  di  cui  siam’  occupati  è  acca¬ 
duto  in  tutte  le  suture  ,  queste  ,  cessata  comun¬ 
que  ia  raccolta  acquosa  ,  si  riconducano  al  loro 
posto  mercè  una  doppia  forza  compressiva  ,  delle 
quali  una  agisca  circolarmente  su  la  testa  ,  e 
r  altra  tragga  direttamente  a  contatto  le  suture 
scostate  ,  ed  eserciti  la  sua  azione  maggiore  dai 
due  punti  opposti  allo  scostamento.  Entrambe 
queste  fòrze  compressive  si  hanno  nelle  cappelli¬ 
ne  ,  in  cui  i  giri  circolari  da  una  parte  ed  i  ro¬ 
vesciati  dall’  altra  concorrono  allo  stesso  scopo. 
M  a  se  air  opposto  solo  talune  suture  sieno  scom¬ 
poste  ,  allora  bisogna  far  partire  i  rovesciati  per 
traverso  dà  due  punti  diametralmente  opposti  al¬ 
la  sutura  affetta  .  Se  ,  per  esempio  ,  sono  sco¬ 
state  le  suture  coronale  e  lambdoidea ,  1'  uso  del¬ 
la  cappellina  ordinaria  (  161)  soddisfa  alfuo- 

po  ;  ma  se  in  vece  ciò  è  avvenuto  nella  squa¬ 
mosa  e  nella  sagittale  ,  si  stima  in  tal  caso  più 
più  conveniente  di  fare  agire  i  rovesciati  della 
cap|>ellina  da  un  osso  temporale  all’  altro  affin¬ 
chè  la  forza  unitiva  di  essi  riesca  più  efficace  e 
diretta  . 

i65.  A  tal  uopo  la  stessa  fascia  commendata 
per  la  cappellina  ordinaria  (  §.161  )  si  applica 
col  pieno  sopra  una  tempia  e  se  ne  portano  cir¬ 
colarmente  i  capi  sull’  opposta.  In  questa  si  fan¬ 
no  i  rovesciati  nella  maniera  ordinaria  e  si  por¬ 
tano  gradatamente  nella  tempia  opposta  ,  mentre 
il  gomitolo  maggiore  continua  incessantemente  a 
descrivere  la  circolare  attorno  la  testa.  Si  dedu¬ 
ce  da  ciò  che  la  cappellina  ordinaria  difièrisce 
dalla  trasversale  per  la  sola  direzione  de'  rovescia- 
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tì  ,  i  quali  nella  prima  si  portano  dalla  fronte 
air  occipite  ,  e  nella  seconda  da  una  tempia  all’ 
altra.  In  tutt’  altro  die  riguarda  la  loro  forma¬ 
zione  esse  convengono  perfettamente. 

XIV, 

Cappellina  della  testa  ad  un  gomitolo  . 

166.  Amano  non  pochi  di  formare  la  cappel¬ 
lina  con  una  fascia  ad  un  gomitolo  .  Con  essa , 
dopo  avere  fatte  le  circolari  attorno  la  testa  ,  ese¬ 
guono  eziandio  i  rovesciati  ,  ciascun  de’  quali  è 
appuntalo  sulle  prime  con  uno  spillo ,  o  con  un 
punto  di  cucitura  .  A  tal  oggetto  la  fascia  dev' 
essere  delle  stesse  dimensioni  che  quella  richie¬ 
sta  per  la  cappellina  ordinaria  (  ^.iGi  ),  ma  in 
vece  devesi  avvolgere  ad  un  gomitolo  hen  serra¬ 
to  .  Il  suo  capo  si  applica  dietro  la  mica ,  e  fatr 
te  tre  circolari  per  hen  fissarlo  ,  nel  niezzo  del¬ 
la  nuca  medesima  la  fascia  si  rovescia  e  si  por¬ 
ta  verso  l'angolo  superiore  della  sutura  lainbdoi- 
dea  .  Siffatto  rovesciato  nel  sito  in  cui  si  forma 
dev’  essere  fermato  con  uno  spillo  .  Esso  di  poi 
lungo  la  sutura  sagittale  si  porta  su  la  fronte  , 
ove  fissato  nello  stesso  modo  con  uno  spillo  ,  la 
fascia  si  dirige  per  uno  de'  iati  della  testa  ver¬ 
so  r  occipite ,  formandosi  un  secondo  rovesciato. 
Questo  si  appunta  con  uno  spillo  su  le  circolari 
deir  occipite,  e  nell’  altro  lato  delia  testa  se  ne 
fa  un  terzo  che  si  porta  su  la  fronte  ,  per  esser¬ 
vi  appuntato  su  le  circolari  ,  In  tal  maniera  si 
continua  a  far  de  rovesciati  or  da  un  lato  ed  or 
Vine,T,L 


dair  altro  della  testa  sin  di'  essa  in  ultimo  ne 
sia  tutta  coverta.  Dopo  ciò  la  fascia  si  porta  cir¬ 
colarmente  attorno  la  testa  per  fissare  i  rovescia¬ 
ti  che  sin'  allora  erano  debolmente  contenuti  con 
gli  spilli.  Alcuni  in  vece  di  far  uso  di  spilli  per 
r  indicato  obbietto  si  servono  di  due  aghi  infi¬ 
lati  a  due  fili .  Con  uno  di  essi  si  cuciscono  i 
rovesciati  anteriori  ,  e  con  1’  altro  i  posteriori 
della  fascia  ,  Altri  per  ultimo  si  astengono  tanto 
dall’  uso  degli  spilli  che  degli  aghi  ,  contentan¬ 
dosi  di  far  tenere,  merce  le  dita  di  alcuni  assisten¬ 
ti,  i  rovesciati  a  misura  che  si  formano,  per  es¬ 
sere  di  poi  tutti  abbracciati  dalla  circolare  della 
fascia  sunerstite  . 

X 

167.  La  cappellina  ad  un  gomitolo  riesce  ,  per 
vero  dire  ,  più  regolare  nella  disposizione  de’ 
suoi  gh’i  e  de'  rovesciati  ,  ma  pure  non  è  cosi 
forte  e  stabile  come  1'  altra  a  due  gomitoli.  Quin¬ 
di  nè  casi  in  cui  si  richiede  più  stabilezza  che 
eleganza  ,  la  cappellina  ordinaria  debb’  essere  pre- 
ierita  a  questa  che  abbiamo  descritto  sin’  ora  , 
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ARTICOLO  IL 

Fasciature  per  le  tempie, 

1. 

Stellata  o  nodosa  delle  tempie, 

168.  Questa  fasciatura  va  del  pari  indicata  con 
le  denominazioni  di  solare  ,  di  capestro  obli-- 
quo  ,  ec.  La  fascia  ,  di  cui  essa  si  forma  ,  so¬ 
pra  due  dita  traverse  di  larghezza  dee  avere  tre 
canne  di  lunghezza.  Essa  si  avvolge  a  due  go¬ 
mitoli.  Medicata  la  lesione ,  il  pieno  della  fascia 
si  appone  su  la  tempia  ad  essa  opposta  ,  ed  i 
gomitoli  si  portano  circolarmente  attorno  la  te¬ 
sta  per  incontrarsi  su  la  tempia  alletta.  Ivi  ad 
un  gomitolo  si  fa  descrivere  un  mezzo  giro  sull' 
altro  e  da  ciò  risulta  un  nodo  ,  e  quindi  in 
senso  contrario  un  gomitolo  si  fa  ascendere  pel 
sincipite  sino  alla  sommità  della  testa ,  e  da  qui 
si  porta  su  la  tempia  opposta.  L’  altro  gomito¬ 
lo  si  hi  discendere  per  sotto  il  mento  e  si  con¬ 
duce  su  la  tempia  opposta  ove  incontra  il  primo. 
Ivi  si  fa  un  secondo  nodo  ,  come  si  e  praticato 
neir  altra  tempia  ,  ed  uno  de'  gomitoli  in  dire¬ 
zione  opposta  si  porta  per  la  fronte  ,  e  T  altro  per 
r  occipite  affinché  s’  incontrino  sopra  la  lesione. 
In  tal  sito  si  fa  un  altro  nodo  ,  un  gomitolo  si 
fa  ascendere  pel  sincipite ,  e  T  altro  per  sotto  il 
mento  per  incontrarsi  su  la  tempia  opposta.  In 
questa  si  fa  la  stessa  uianiialità  per  risultarne 
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tin  secondo  nodò,  e  si  finisce  con  impiegdre  tut¬ 
ta  la  fascia  residua  in  giri  di  circolare  attorno 
la  testa  (  Jìg.  io  ).  La  fasciatura  nodo¬ 

sa,  di  cui  ci  sianV  occupati,  presenta  una  doppia 
croce  sopra  entrambe  le  tempie  ,  nel  cui  cen¬ 
tro  esìstono  due  nodi.  Essa  è  adoperata  assai 
vantaggiosamente  per  le  ferite  delle  tempie,  per 
r  arteriotomia  che  in  esse  si  pratica  ,  ec. 

II. 

Fasciatura  a  T  per  le  tempie, 

169.  Le  fasciatore  a  T  per  le  terapie  possono 
formarsi  o‘  semplici  o  composte  ,  a  seconda  che 
si  compongono  con  due  o  con  tre  pezzi  di  fa¬ 
scia.  La  fasciatura  a  T  semplice  vieii  formata  di 
due  pezzi  di  fascia  de’  quali  imo  dev’essere  lar¬ 
go  tre  dita  traverse,  e  lungo  basta  per  fare  due 
circonvoluzioni  e  mezzo  attorno  la  testa,  e  1  altro 
alquanto  più  stretto  e  lungo  abbastanza  onde 
portarsi  per  sotto  il  mento  nella  tempia  oppo¬ 
sta;  Nel  mezzo  precisamente  della  prima  fascia 
più  larga  sì  cucisce  un  estremo  della  seconda  in 
modo  però  che  incida  perpendicolarmente  sopra 
di  essa,  e  formi  d’  amb’  i  lati  due  angoli  retti 
(  Tav.  Ilyjig.  5  ).  Il  modo  di  applicarla  e  il 
seguente.il  punto  d’incidenza  della  fascia  verticale 
d  si  applica  su  la  tempia  affetta,  e  dopo  aver¬ 
vi  messi  i  convenevoli  pezzi  di  apparecchio  ,  i 
capi  della  fascia  maggiore  si  portano  uno  per  la 
fronte  e  F altro  per  f  occipite  onde  incontrarsi  su  la 
tempia  opposta: ivi  si  cangiano  di  mance  si  fissane 
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con  ispilli  nel  sito  in  cui  finiscono.  La  fascia  piu 
stretta  o  verticale  si  abbassa  per  sopra  la  paro- 
tìde ,  si  passa  per  sotto  il  mento  ,  e  si  fa  risalire 
pel  lato  opposto  della  faccia  ad  incontrare  il  giro 
della  fascia  più  larga  ed  ivi  si  fissa  con  ispilli(7'^i^. 
VI Jìg>  1  ).  A  rendere  la  fasciatura  più  sta¬ 
bile  è  di  bene  die  il  pezzo  verticale  sia  lungo 
tanto  da  potere  rivenire  pel  sincipite  su  la  tem¬ 
pia  lesa  donde  si  era  cominciata  la  fasciatura. 
Se  alla  fascia  orizzontale  e  maggiore  si  aggiun¬ 
gano  due  fasce  verticali  nel  modo  indicato  per 
la  prima  si  avranno  le  fasciature  a  doppio  o  tri¬ 
plo  T.  (  Tav.  VI  Jìg.  12  ).  ]Nel  T  doppio 
si  cuciscono  alla  circolare  due  altre  fasce  alla 
distanza  di  due  dita  traverse  tra  loro  ,  Ap¬ 
plicata  la  circolare  come  la  prima  si  alza¬ 
no  e  s’  incrocicchiano  sopra  ì  apparecchio  le 
due  gambe  per  appuntarle  nella  parte  opposta 
delia  circolare.  Il  T  triplo  non  differisce  dal  dop¬ 
pio  se  non  cbe  per  avere  tre  gambe  più  larghe 
che  si  rovesciano  su  la  testa. 

170.  Le  fasciature  a  T  sono  semplicissime  y 
ma  pure  non  sono  tanto  ferme  quanto  la  nodo¬ 
sa  ,  e  perciò  le  sono  posposte  ne’  casi  cbe  si 
richiede  una  gran  solidità  nell’  apparecchio . 
Esse  si  ritengono  solamente  come  semplici  mez¬ 
zi  contentivi  per  le  minori  lesioni  delle  tempie. 
Per  ultimo  possiamo  praticare  su  le  tempie  il 
discri /nen  la  cui  applicazione  in  vece  di  co- 
minciaisi  dalla  Ifonte  si  cominci  dalla  tem¬ 
pia  aifetta.  In  tutto  il  resto  si  segue  lo  stesso 
metodo  commendato  per  la  formazione  di  detta 
fasciatura  (  S*  ^4^  )• 
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ARTICOLO  III. 

« 

Fasciature  per  la  fronte  e  per  t  occipite. 

171.  Tutte  fasciature  eonimeiidate  per  la  par¬ 
te  capelluta  della  testa  e  per  le  tempie  /possono 
praticarsi  nelle  lesioni  della  fronte,  dell’ occipite 
e  di  quella  linea  orizzontale  eli  è  intermedia  alle 
mentovate  due  parti.  Ciascuna  di  esse  fasciature 
richiedendo  per  la  sua  stabilità  varj  giri  di  cir¬ 
colare  attorno  il  capo  ,  e  (juesti  non  cadendo 
che  su  là  fronte  ,  su  la  regione  temporale  e  su 
r  occipite  ,  ne  segue  che  debbano  riputarsi  op¬ 
portune  anche  per  le  parti  summentovate.  In 
conseguenza  di  ciò  il  grande  ed  il  piccolo  copri¬ 
capo,  il  discrimen,la  scafa,  le  fasciatura  a  T.  xa 
stessa  nodosa  delle  tempie  ^  ec.  sono  anche  per 
ciò  molto  opportune .  Ad  esse  conviene  aggiun¬ 
gerne  un'  altra  che  può  riuscir  vantaggiosa  nelle 
lesioni  della  fronte  e  dell’  occipite. 

I. 

Fasciatura  compresswa  per  la  fronte. 

172.  Si  prenda  una  fascia  larga  due  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  due  canne  e  mezzo  ,  avvolta  ad 
un  gomitolo.  Se  ne  svolti  un  palmo  in  lunghezza 
per  lasciarsi  pendere  dal  sito  della  lesione  su  la 
faccia  .  Si  applichi  la  fascia  sul  luogo  affetto  ,  si 
lasci  pendere  da  essa  il  palmo  che  se  n  era  svolto 


ed  il  gomitolo  si  porti  circolarmente  attorno  la 
testa.  Fissato  il  capo  della  fascia  con  due  giri 
di  circolare  ^  la  porzione  di  essa  lasciata  pendo¬ 
la  si  rivolta  sopra  ciascun  giro  di  circolare  una 
fiata  da  sdito  in  sopra  ,  ed  un’altra  da  sopra  in 
sotto.  A  misura  che  si  continuano  i  giri  di  cir¬ 
colare  si  moltiplichino  siffatti  rovesciati,  in  mo¬ 
do  che  formino  su  la  lesione  una  sorta  di  cu¬ 
scinetto.  Consumata  la  porzione  pendola  della 
fascia  nelle  mentovate  inversioni  ,  si  finisca  con 
giri  di  circolare.  La  stessa  fasciatura,  comincia¬ 
ta  però  dall’  occipite  ,  può  riuscire  vantaggiosa 
per  le  lesioni  di  questa  parte.  Essa  ci  sommini¬ 
stra  un  ottimo  mezzo  compressivo  ,  e  special- 
mente  è  proficua  nel  salasso  della  vera  frontale, 
purché  però  si  abbia  1’  accortezza  di  far  cadere 
precisamente  sopra  di  essa  i  rovesciati  che  deb¬ 
bono  formare  il  cuscinetto. 

ARTICOLO  IV. 

Fasciature  per  la  faccia. 

lyS.  Pria  che  ci  occupassimo  delle  fascia¬ 
ture  proprie  a  ciascuna  parte  del  viso!,  è  conve¬ 
niente  di  esporre  le  fasciature  destinate  a  copri¬ 
re  tutta  la  faccia  e  le  guance.  Esse  sono  la 
maschera ,  la  nodosa  delle  paro  lidi  e  le  Jionde 
della  faccia. 
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Maschera, 


174*  La  maschera  si  forma  con  un  pezzo  di 
tela  della  grandezza  della  faccia  ,  ovvero  di  quella 
porzione  di  essa  die  si  vuoi  coprire.  Si  pratica¬ 
no  nel  pezzo  medesimo  quattro  aperture  ,  due 
rotonde  ,  a,  ^  ,  che  debbono  corrispondere  agli 
occhi  ,  una  triangolare  c  per  T  orhicolo  del  na¬ 
so ,  e  la  quarta  traversale  d  per  la  bocca  (  Ta^. 
VI ,  2  ).  Ne’  due  angoli  superiori  e  negl’ 

inferiori  di  esso  si  affigono  quattro  fettucce  lar¬ 
ghe  un  dito  traverso  ,  e  lunghe  ciascuna  due 
palmi  circa  (  e,  y',  ]i  Un  quinto  nastro  i 
della  stessa  dimensione  si  cucisce  nel  mezzo  del 
margine  superiore  della  maschera.  Questa  si  ap¬ 
plica  sul  viso  ,  in  modo  che  delle  aperture  le 
due  superiori  e  rotonde  corrispondano  su  gli 
occhi,  la  triangolare  su  1’  orbicelo  del  naso  e  la 
traversale  su  la  rima  della  bocca.  Le  due  ben- 
delle  ,  fissate  agli  angoli  superiori  del  pezzo  ,  si 
portano  circolarmente  per  sopra  le  orecchie  die¬ 
tro  r occipite,  ove  ricevono  1’  altra  eh’  è  cucita 
nel  mezzo  del  margine  superiore  del  pezzo  sum- 
mentovato  ,  la  cjuale  segue  la  direzione  della 
sutura  sagittale  da  avanti  in  dietro.  Le  due  ben- 
delle  circolari  si  soprappongono  alla  terza  ,  e  si 
riportano  in  avanti  per  annodarsi  su  la  fronte. 
Le  altre  due,  che^  sono  affisse  agli  angoli  inferiori 
si  portano  per  sotto  le  orecchie  e  si  annodano  die¬ 
tro  la  nuca  ,  soprapponendosi  aneli’  esse  al  capo 


pendente  della  fettuccia  media  che  ha  seguita  la 
direzione  delia  sutura  sagittale.  Questa  ultima 
si  rovescia  sopra  i  giri  di  circolare  e  si  fìssa  con 
ispilli. 

176.  La  maschera  si  adopera  assai  spesso  nelle 
scottature  della  faccia.  Allorché  queste  non  occu¬ 
pano  tutto  il  viso,  essa  può  formarsi  piu  piccola, 
cioè  quanto  basta  per  coprire  la  scottatura  ,  e  dee 
portare  tanti  forami  quante  sono  Taperture  natu¬ 
rali  della  faccia,  su  le  quali  si  appone.  Malgrado 
però  tutte  le  lodi  falle  dai  chini rgi  alla  masche¬ 
ra  ,  e  da  confessarsi  eh’  essa  sia  molto  pregiu¬ 
dizievole  nelle  scottature  della  faccia.  La  ruvi¬ 
dezza  del  panno-lino  di  cui  essa  e  composta,  la 
facilità  con  cui  si  attacca  alle  lacinie  dell’  epi- 
,  dm’jiiiJe  e  delia  cute  alzata  in  bolle  ,  si  oppone 
poderosamente  alla  formazione  di  una  cicatrice 
regolare  e  poco  conspieua  ,  facendo  continuamente 
escoriare  la  scottatura.  Torna  meglio  di  formare 
la  maschera  di  carta  sugante  ,  e  soprattutto  di 
un  velo  sottile  e  morbido.  Ter  le  maglie  del  ve¬ 
lo  i  liquori  che  si  fondono  dalla  scottatura  pos¬ 
sono  uscire  fuori  ,  e  l’arsi  similniQnte  pervenire 
su  la  stessa  i  medicamenti  op])ortuni.  A  tai  van¬ 
taggi  si  aggiunge  per  ultimo  che  la  maschera  di 
velo  non  dovendosi  giornalmente  cambiare,  serve 
di  ritegtto  air  epidermide  onde  non  si  stacchi. 
Convien  solo  avvertire  ,  che  con  Ifequenti  ablu¬ 
zioni  di  acqua  tepida  si  tolga  quella  crusta  vi¬ 
schiosa,  che  vieii  formata  dal  disseccamento  del 
pus  e  de’rimedj  topici  che  vi  si  sono  applicali  ; 
crusta  che  oppilando  le  maglie  del  velo  po¬ 
trebbe  torci  gli  eiuinciad  vantaggi. 

Finc.TJ.  if3 
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li. 

Maschera  a  fioncià. 

Per  formare  quest’  altra  spezie  di  ma- 
sellerà,  si  prenda  un  pezzo  di  tela  largo  quanto 
è  lunga  la  faccia  ,  ed  abbastanza  lungo  per  de¬ 
scrivere  un  giro  e  mezzo  dalla  faccia  ali’  occi¬ 
pite.  Si  piega  ])er  mezzo  ,  come  si  e  detto  per 
la  fionda  a  sei  capi  (  ^.i55)  ,  e  poscia  si  prati¬ 
cano  tre  incisioni  da  ogni  estremo  ebe  si  pro¬ 
lungano  sino  a  lasciare  nel  mezzo  un  pieno  di 
Tin  palmo.  In  questo  si  fanno  cinque  forami,  co¬ 
me  si  e  detto  per  la  maschera  seiiiplice(  i  74)- 
Nelle  due  fasce  di  mezzo  si  fanno  eziandio  due 
incisioni  longitudinali  per  dare  passaggio  alle  o- 
recchié  .  Il  pienO'di  tale  fionda  si  applica  su 
la  faccia  ,  i  forami  si  fan  corrispondere  alle 
aperture  naturali  eh’  esistono  nel  viso  ,  e  tutt’i 
sei  capi  si  portano  dietro  l’ occipite  .  I  due 
superiori  su  V  angolo  delia  sutura  lambdoidea  si 
cambiano  di  mano,  ed  m.  direzione  opposta  si 
portano  ai  lati  della  testa  per  fissarsi  con  ispil- 
li.  Dopo  ciò  si  pratica  lo  stesso  pe'  capi  inferio¬ 
ri  ,  e  per  ultimo  i  rimanenti  medj  dopo  ave¬ 
re  ricevute  le  orecchie  esterne  nelle  fessure  lon¬ 
gitudinali  ,  si  appuntano  à  lati  della  testa  nella 
maniera  summentovata  .  La  maschera  a  fionda 
sin' ora  descritta  e  più  complicata  della  prima,  e 
pertanto  non  si  usa  molto  frequentemente. 
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111. 


Nodosa  della  parotide^  o  fasciatura 

a  corona . 

N 

'77*  prende  una  fascia  larga  due  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  quattro,  canne  ,  avvolta  a  due 
mitoli  .  Dopo  avere  coperta  la  lesione  sita  m 
una  delle  regioni  parotidee  con  gli  opportuni 
pezzi  di  apparecchio  ,  si  applica  sopra  di  essa 
il  pieno  della  fascia  siurimentovata  ,  e  propria¬ 
mente  in  quello  spazio  che  corre  tra  1  angolo 
esterno  dell’  occhio  e  la  parte  anteriore  deli  o- 
recchio.  Un  gomitolo  si  porla  sul  vertice  ,  e  i 
altro  sotto  il  mento  per  incontrarsi  su  la  paro- 
lide  opposta  ove  si  cambiano  di  mano.  Il  gomi¬ 
tolo  che  sin  qui  era  stato  superiore  diviene  in¬ 
feriore  e  si  porta  per  sotto  il  mento ,  e  1  inferio¬ 
re  ascende  pel  vertice  ,  e  fatte  nello  stesso  mo¬ 
do  tre  circonvoluzioni  si  devieiie  alla  forma¬ 
zione  de’  nodi.  A-  tal  uopo  pervenuti  per  la 
terza  volta  i  gomitoli  su  la  parotide  affetta  ,  uno 
di  essi  descrive  attorno  V  altro  un  mezzo  gu’o  , 
dopo  ciò  cambiandoli  di  mano  si  ottiene  un’  an" 
sa  o  nodo.  [  Tav.  VI  ^  5  ].  Questo  dee 

cadere  due  o  tre  dita  sopra  la  lesione  .  I  gomi¬ 
toli  in  direzione  opposta  a  quella  che  seguiva¬ 
no  si  portano  uno  pel  vertice  e  V  altro  per 
sotto  il  mento  ,  rivengono  su  la  parotide  affet¬ 
ta  ed  immediatamente  formano  un  secondo  no¬ 
do  nella  stessa  maniera  detta  poc’  anzi ,  e  po¬ 
scia  progressivamente,  dopo  avere  fatte  delle  al- 
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tre  circo  li  voluzìoiii,  si  vanno  formando  degli  al¬ 
tri  nodi  ,  sempre  però  uno  sotto  deli  altro 
e  disposti  in  serie  continua  e  sopra  la  linea  della 
ferita.  Questa  disposizione,  presso  elle  continua 
de’  nodi,  ha  fatto  chiamare  la  fasciatura  di  cui 
siam’  occupati  Nodosa  ed  a  corona  ,  pei  che  so¬ 
miglia  in  certo  modo  alle  corone  de  Pater  no- 
sler.  1  nodi  debbono  continuarsi  anche  per  due 
dita  al  di  sotto  della  lesione ,  e  poscia  vengono 
sottoposti  a  due  altre  circonvoluzioni  di  fascia 
che  debbono  seguire  la  stessa  direzione  delle 
prime ,  ma  senza  formar  più  nodi  ;  con  ciò  essi 
sono  stretti  contro  la  pareti  de  alletta  ,  ed 
esercitano  sopra  di  questa  un  certo  grado  di  com¬ 
pressione.  Per  maggiore  stabilezza  della  fasciatu¬ 
ra  si  portano  per  idtirno  due  giri  di  circolare 
dalla  fronte  all’  occipite  ,  e  gii  estremi  del¬ 
la  fascia  si-  appuntano  con  ispidi  ,  ovvero  si 
cuciscono  . 

178.  La  nodosa  della  parotide  e  molto  van- 
taggiosa  per  le  ferite  di  questa  parte  complicate 
ad  emorragia i  Essa  in  tale  circostanza  compri¬ 
mendo  il  vaso  reciso  impedisce  1’  ulteriore  sgor¬ 
go  di  sangue  .  E  del  pari  opportunissima  nell  t- 
stirpazione  della  glandola  parotide,  ec. 

1 

\ 
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IV. 

Fionda  laterali  della  faccia, 

17^.  Le  fionde,  di  cui  imprendiamo  a  trattare, 
possono  essere  formate  a  quattro  ovvero  a  sei 
capi  .  Le  prime  si  fanno  con  un  pezzo  di  pan¬ 
nolino  lar^o  quattro  dita,  e  lungo  quanto  basta 
per  cingere  la  testa  due  volte  e  mezzo.  Esso  si 
fende  da  entrambi  gli  estremi  sino  a  quattro  di¬ 
ta  di  distanza  dalla  metà.  Questo  pieno  di  otto 
dita  circa  si  applica  su  la  lesione,  che  supponia¬ 
mo  esistere  in  una  guancia  ;  i  capi  inferiori  si 
portano  attorno  la  faccia  ,  s’  incrocicchiano  die¬ 
timo  la  nuca  ,  e  si  riportano  ad  annodarsi  su  la 
fronte.  I  superiori  ,  incrocicchiati  dietro  V  oc¬ 
cipite  ,  vanno  a  fissarsi  su  la  stessa  fronte. 

180.  Se  mai  la  lesione  sia  molto  piu  ampia, 
più  larga  eziandio  si  adopera  la  fionda.  Questa 
in  tal  caso  si  fa  di  sei  dita  in  larghezza,  ed  in  ve¬ 
ce  di  fendersi  in  quattro  capi  si  fende  in  sei. 
Il  pieno  si  applica  come  nella  precedente.  Le 
bendelle  di  mezzo  s’  incidono  longitudinalmente 
per  metà  ,  e  per  taf  incisione  si  fan  passare  le 
orecchie.  I  capi  superiori  si  portano  dietro  1’  oc¬ 
cipite  per  cambiarsi  di  mano  e  per  portarsi  su 
la  fronte  ove  si  annodano  ;  gf  inferiori  si  con¬ 
ducono  dietro  la  nuca,  e  quindi  circolarmente  at¬ 
torno  il  collo  per  fissarsi  sotto  il  mento  ;  le  me¬ 
die  per  ultimo,  incrocicchiate  dietro  la  nuca,  e 
dopo  avere  ricevute  nelle  loro  fessure  longitudinali 
le  orecchie  esterne,  concorrono  a  fissarsi  sul  sin-- 
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,cipite.  Le  fionda  laterali  di  cui  abbiamo  par¬ 
lato  non  sono  molto  comode  ,  e  perciò  ne¬ 
gli  usi  della  chirurgia  diamo  la  prefereaiza 
alla  maschera  o  generale  o  parziale  [  §-i74j* 

ARTICOLO  V. 


Fasciature  per  gli  occhi. 

1. 


Occhio  semplice  ad  un  gomitolo. 

181.  Per  rocchio  semplice,  di  cui  siam’occupati, 
sì  richiede  una  fascia  larga  due  dita  traverse  , 
lunga  tre  canne  ed  avvolta  ad  un  gomitolo.  Si 
comincia  dall’  applicare  il  suo  capo  dietro  la  nu¬ 
ca  ,  e  mentre  con  una  mano  si  contiene  in  tal 
situazione  perchè  non  si  arrenda  ,  con  T  altra 
il  gomitolo  si  porta  per  sopra  un’  orecchio  e 
rasente  le  sopracciglia  attorno  la  testa  ;  si  ri¬ 
torna  per  sopra  V  orecchio  opposto  dietro  la 
nuca,  ove  si  soprappone  al  capo  della  circolare 
affinchè  questo  ne  rimanga  fissato;  si  ripete  an¬ 
che  nello  stesso  modo  un  secondo  giro  di  cft-- 
colare  acciocché  la  fasciatura  acquisti  una  solidità 
maggiore.  Dopo  ciò  ’  dal  centro  dell'  occipite  si 
discende  col  gomitolo  per  sotto  T  apofisi  mastoi- 
dea  ,  e  per  dietro  l  orecchio  dello  stesso  lato  dell’ 
occhio  che  si  vuol  coprire  ;  si  ascende  quindi 
per  lo  zigoma  e  per  l’angolo  esteino  dell’occhio 
affetto;  si  passa  per  sopra  di  questo  ,  preceden¬ 
temente  coverto  con  delle  compresse  triangolari. 


e  con  altri  pezzi  opportuni  di  appareccliio  ;  si 
va  pel  centro  della  fronte  e  propriamente  per  la 
glabella  tagliando  in  X  i  giri  della  circolare  ,  e 
si  ascende  pel  parietale  opposto  per  rivenirsi  die¬ 
tro  la  nuca  ,  donde  il  gomitolo  si  fa  partire  per 
la  seconda  e  per  la  terza  volta  seguendo  il 
cammino  del  primo  getto  di  fascia.  Xel  so- 
prapporre  i  secondi  giri  di  fascia  ai  primi  biso¬ 
gna  fare  rimanere  scoperto  un  terzo  della  lar¬ 
ghezza  del  giro  sottoposto  affincliè  si  formi  una 
vera  dolabra.  Eseguito  il  terzo  giro  obbliquo 
teste  descritto  ,  si  Unisce  la  fasciatura  con  tante 
circolari  portate  attorno  la  testa,  secondo  la  di¬ 
rezione  de’  primi  getti  di  fascia  ,  ciò  che  rende 
pili  solida  la  fasciatili  sin  ora  descritta 
f^I  ^  Jig.  4  ].  La  fasciatura  di  cui  abbiam  fatto 
il  dettaglio  conviene  allorché  bisogna  coprire  un 
sol  occbio  , 

II. 

Occhio  semplice  a  due  gomitoli, 

182.  Una  fascia  della  stessa  dimensione  che 
la  precedente  si  avvolge  a  due  gomitoli  eguali. 
Il  suo  pieno  si  applica  dietro  la  nuca  ,  ed  i 
gomitoli  uno  per  parte  si  conducono  circolar¬ 
mente  attorno  la  testa  ,  e  passando  per  sopra  le 
orecchie  e  rasente  le  sopracciglia  si  fanno  incon¬ 
trare  nel  mezzo  delia  fronte .  Ivi  si  cambiano  di 
mano  e  per  la  stessa  direzione  si  fanno  rivenire 
dietro  la  nuca  .  Or  supponendo  ,  per  esempio, 
che  voglia  coprirsi  T  occhio  destro  ,  il  metodo 


da  seguirsi  sarà  il  seguente  .  Nell'  ìndontrarsi  i 
gOitìitoii  dietro  la  nuca  ,  quello  tra  essi  che  ri¬ 
torna  dai  lato  destro  del  capo  si  mette  iulerior- 
mente  all'  altro  ,  in  modo  che  il  suo  margine 
superiore  tocchi  l’ inferiore  di  questo  .  Allora  il 
gomitolo  superiore  che  proviene  dalla  parte  sini¬ 
stra  della  testa  si  soprappone  al  getto  dell’  infe¬ 
riore  in  modo  da  segarlo  in  croce  ,  si  abbassa 
per  dietro  1’  orecchio  ,  e  per  lo  zigoma  ascende 
sull’  occhio  affetto  ,  e  perviene  alla  radice  del 
naso  .  L’  altro  gomitolo  si  fa  salire  pel  parietale 
opposto  per  incontrare  1'  altro  nella  radice  del 
naso  .  Ivi  si  cambiano  di  mano  ,  e  dopo  ciò  il 
superiore  si. abbassa  per  l'occhio  e  per  lo  zigo¬ 
ma  corrispondente,  giusta  la  direzione  seguita  dal 
primo  getto  ,  e  1'  inferiore  si  fa  ascendere  pel 
parietale  seguendo  le  ornie  del  primo.  Incontra¬ 
tisi  di  Lei  nuovo  dietro  V  occipite  ,  si  cambiano 
di  mano  e  1'  inferiore  monta  pel  parietale  ,  ed  il 
superiore  discende  per  1'  apofisi  mastoidea  .  An¬ 
che^  in  questa  fasciatura  conviene  che  i  giri  su¬ 
periori  lascino  scoverio  un  terzo  della  larghezza 
degl’  inferiori  onde  formino  ima  dolabra.  Si  fan¬ 
no  in  tal  modo  tre  giri  obliqui ,  e  si  finisce  con 
impiegare  tutta  la  fascia  residua  in  tante  circo¬ 
lari  attorno  la  testa  .  Gii  estremi  si  appuntano 
con  ispiJli  o  si  cuciscono  {Tcw.  P^II  ^  Jìg.  2  ). 
Questa  fasciatura  vale  quanto  la  precedente  ,  so¬ 
lo  e  più  imbarazzante  di  questa,  perchè  nè  siti 
d’  incontro  de'  due  gomitoli  si  formano  delle  nu¬ 
merose  pieghe,  eh’ è  ben  essenziale  di  togliere  per 
r  eleganza  della  fasciatura  . 


) 
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III. 


òcchio  doppio  ad  un  gomitolo  .  ' 

i85.  La  fascia,  di  cui  si  compone  la  fasciatura 
di  cui  trattiamo  ,  dev'  essere  larga  due  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  otto  canne.  Essa  si  avvolta  ad  un 
goinitolo  ,  ma  in  ciò  bisogna  avvertire  che  que¬ 
sto  risulti  molto  serrato  .  wSe  ne  applica  F  estre¬ 
mo  dietro  la  nuca  ,  e  descritte  due  circolari  dal- 
r  occipite  alla  fronte ,  che  debbono  al  solito  pas¬ 
sare  per  sopra  le  orecchie  e  rasente  le  sopracci¬ 
glia  ,  il  gomitolo  dalla  nuca  si  fa  discendere  per 
dietro  un  orecchio  ,  qual  si  vuole  ,  sino  alF  an¬ 
golo  posteriore  corrispondente  delia  mascella  in¬ 
feriore  .  'Da  lì  tosto  ascende  per  la  guancia  di 
quel  lato  e  per  F  angolo  esterno  delF  occhio  [si 
porta  sopra  di  questo  ,  che  si  e  antecedentemen¬ 
te  coverto  con  i  pez/d  opportuni  di  apparecchio  . 
Quinci  attraversa  obliquamente  la  radice  del  na¬ 
so  ,  ed  il  lato  opposto  della  fronte  ,  taglia  in  X 
i  giri  della  circolare,  ed  ascendendo  pel  parietale 
corrispondente  a  questo  lato  si  reca  sempre  per 
sentiero  obliquo  poco  sotto  la  sutiu*a  lambdoidea. 
Ivi  in  vece  di  portarsi  dietro  la  nuca  ,  descrive 
un  segmento  di  circolare  e  guadagna  F  altro  pa¬ 
rietale  .  Da  qui  si  porta  obliquamente  su  la  fron¬ 
te  ,  taglia  in  X.  la  circolare  non  meno  che  F  al¬ 
tro  giro  di  obliqua  ,  passa  per  sopra  F  altr  oc¬ 
chio,  e  si  fa  discendere  per  la  guancia  sino  alFan- 
golo  corrispondente  della  mascella  inferiore  .  In 
seguito  rivoigesi  in  sopra  ,  percorre  la  regione 
Vinc.TJ.  _  xc) 


dell’  OSSO  temporale  e  perviene  dietro  la  nuca  . 
Si  fa  poscia  un  secondo  giro  simile  al  primo  , 
e  pervenutosi  per  la  seconda  volta  nella  parte  su¬ 
periore  e  media  dell’  occipite  ,  si  reitera  di  Ijel 
nuovo  il  solito  segmento  di  circolare,  per  passar¬ 
si  sul  parietale  opposto  e  per  descriversi  un  al¬ 
tro  giro  obliquo  clie  si  soprappone  al  primo  .  1 
giri  obliqui,  che  si  soprappongono,  debbono  la¬ 
sciare  scoverto  un  terzo  in  larghezza  de’  sottopo¬ 
sti,  dal  margine  che  corrisponde  alidnterno  della 
faccia  .  Fatti  tre  giri  di  obliqua  dolabra  ,  la  fà¬ 
scia  che  sopravvanza  si  porta  circolarmente  attor¬ 
no  la  testa,  per  rendere  più  stabile  la  fasc  iatura; 
gli  estremi  si  fissano  nel  modo  ordinario  (  Tav. 
ri ,  6  )  .  L’  occliio  doppio  è  iitilisslmo  per 

contenere  sopr  ambedue  gli  ocebj  de’  pezzi  di 
apparecchio  e  de’  topici  ,  come  ancora  per  tener¬ 
li  chiusi  .  Esso  è  di  grande  vantaggio  nell’  ope¬ 
razione  della  cateratta  ,  ec. 

IV. 

N 

Occhio  doppio  a  due  gGmiioli  . 

184*  Una  fascia,  simile  in  grandezza  alia  pre¬ 
cedente,  si  avvolta  a  due  gomitoli  eguali.  Situa¬ 
to  F  apparecchio  su  gli  occhi  ,  il  pieno  della  fa¬ 
scia  si  applica  nel  mezzo  della  fronte  rasente  le 
sopracciglia,  ed  i  gomitoli  si  portano  circolarmen¬ 
te  dietro  la  nuca.  Dopo  che  ivi  si  sono  cambia¬ 
ti  di  mano  ed  incrocicchiati  ,  si  abbassano  su 
gli  angoli  posteriori  della  mascella  inferiore  ,  e 
lì  si  fanno  ascendere  per  le  gote  da  entramK  i 
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iati  su  gli  occhi  ,  convergendo  ad  angolo  acuto 
nella  radice  del  naso  .  In  questa  s  incrocicchiar 
no  e  si  caniLiano  di  mano  ,  e  si  dirigono  ohli-^ 
quamente  ed  in  senso  contrario  pe’  due  parieta¬ 
li  .  Si  fanno  di  bel  nuovo  incontrare  nell*  occi¬ 
pite  ,  ove  s’  incrocicchiano  ,  si  tagliano  vicende¬ 
volmente  in  X  ,  e  volti  in  Lasso  discendono  al¬ 
tra  volta  per  gli  angoli  posteriori  della  mascella 
inferiore  ,  risalgono  per  le  guance  ,  nel  modo 
esposto  j)Oc'  anzi ,  e  convergono  su  la  radice  del 
naso  .  Siffatti  giri  obliqui  ,  che  si  reiterano  per 
tre  volte  ,  debbono  descrivere  una  dolabra  aper¬ 
ta  verso  r  interno  della  faccia  .  La  fasciatura  si 
finisce  con  molti  giri  di  circolare  portati  dalla 
nuca  alia  fronte  ^  ciò  che  le  dà  una  maggior  fer¬ 
mezza  (  Tav,  Jìg^  ^  )  •  esposta  fasciatu¬ 
ra  vale  per  gli  stessi  usi  che  la  precedente  ,  an¬ 
zi  è  molto  più  stabile  di  questa  e  si  esegue  più 
facilmente  .  Solo  è  d’  avvertirsi  di  evitare  le  pie¬ 
ghe  che  in  gran  numero  si  formano  nelf  incon¬ 
tro  de’  gomitoli  . 

V. 

Monocolo  ^ 

^  i85.  Si  avvolge  ^d  un  gomitolo  ifna  fascia  che 
sia  larga  due  dita  traverse  e  lunga  tre  canne  e 
mezzo  .  Se  ne  svolge  un  pezzo  lungo  circa  una 
canna  ,  il  quale  si  lascia  pendere  dalla  mascella 
inferiore  .  Mentre  con  una  mano  si  tienerfermo 
il  capo  della  fascia  presso  V  angolo  posterio  'e  del¬ 
la  mascella  inferiore  del  lato  affetto  ,  con  V  al- 
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tra  il  goinilolo  si  fa  ascendere  per  la  guancia  ^ 
pel  grande  angolo  dell’  occhio  infermo  ,  obliqua¬ 
mente  per  la  tronte  ,  e  si  porta  sul  parietale  op¬ 
posto  alia  malattia.  Da  qui  scende  dietro  la  nu¬ 
ca  ,  si  porla  2)er  l'opposto  lato  del  collo  sotto  il 
mento,  ove  soprapponendosi  al  capo  della  fascia 

10  fìssa  unitamente  al  pezzo  che  ne  pende  .  Si 
descrive  un  mezzo  giro  di  circolare  attorno  il  col¬ 
lo  sino  alla  nuca  ,  donde  la  fascia  si  porta  per 
sopra  le  orecclde  su  la  fronte  per  fìssare  il  giro 
obliquo  che  passa  pel  suo  mezzo  ,  e  dopo  ciò  si 
riconduce  per  la  tempia  opposta  dietro  la  nuca  . 

11  pezzo  di  fascia  lasciato  pendente  dall’  angolo 
della  mascella  si  ripiega  verso  sopra  e  si  fa  mon¬ 
tare  per  la  gota  sull’  occhio  infermo ,  su  la  fron¬ 
te  e  sul  parietale  opposto  ,  soprapponendolo  però 
al  primo  giro  obliquo  della  fascia  in  modo  da  for¬ 
mare  una  dolabra.  Esso  dipoi  si  porta  dietro  la 
nuca  ove  si  ferma  con  la  fascia  che  si  svolge  dal 
gomitolo,  e  poscia  con  questa  si  forma  una  circolare 
attorno  il  collo  .  Pervenutosi  con  essa  dietro  la 
nuca,  si  va  per  sopra  le  orecchie  su  la  fronte  per 
fissare  il  secondo  giro  di  obliqua,  li  pezzo  pen¬ 
dente  dietrò  la  nuca  si  rovescia  di  nuovo  e  si 
porta  in  avaiiti  giusta  la  direzione  seguita  la  pri¬ 
ma  volta  ,  ed  il  gomitolo  nello  stesso  modo  va 
a  fissarlo  sotto  il  mento  con  circolari  portate  at¬ 
torno  il  colio  .  il  gomitolo  si  porta  anche  un’air* 
tra  volta  oJdiquamente  dall’  angolo  della  mascel¬ 
la  inferiore  al  parietale  opposto  ,  e  pervenuto  die¬ 
tro  la  nuca  gli  si  fan  descrivere  delle  circolari 
attorno  la  testa  per  ben  fissare  i  getti  obliqui 
della  fascia  . 


i5i 

186.  li  monocolo  serve  a  contenere  sopra  di 
un  occliio  i  pezzi  di  apparecchio  ,  ed  a  portare 
un  grado  di  compressione  sopra  dell’  angolo  in¬ 
terno  deir  occhio  e  su  le  strade  lagrimali .  La  sua 
applicazione  però  è  molto  complicata  ,  ed  esso 
facilmente  si  scompone  pe’  varj  giri  di  fascia  che 
lo  compongono  .  JJippiù  le  circolari  attorno  il 
collo  non  cessano  di  riuscir  moleste  alla  respi¬ 
razione  quando  si  stringono  molto  ,  ed  hanno 
poca  fermezza  allorché  si  lasciano  molto  rilassa¬ 
te  .  Esso  dunque  potrehh’  essere  rimpiazzato  ne¬ 
gli  stessi  usi  dair  occliio  semplice  . 

VI. 

Bende  . 

187.  Le  bende  ,  fasciature  semplici  ed  ovvie, 
possono  praticarsi  sopra  varie  parti  del  capo.  Ma 
siccome  la  loro  formazione  è  sempre  la  stessa,  e 
non  y  ha  tra  esse  altra  differenza  se  non  quel¬ 
la  del  sito  che  occupano  ,  cosi  io  ho  stimato  esi¬ 
mermi  da  un  folla  di  ripetizioni  nojose  con  trat¬ 
tarle  unitamente  in  questo  sito.  Esse  si  formano 
con  un  fazzoletto  ordinario  di  tre  palmi  in  qua¬ 
drato  ,  piegato  in  triangolo  e  raddoppiato  tante 
volte,  sin  che  ne  risulti  una  spezie  di  fascia  a  va¬ 
rj  doppi  della  larghezza  di  quattro  dita.  Posso¬ 
no  anche  formarsi  con  un  pezio  di  fascia  larga 
quattro  dita  e  lunga  tre  palmi  .  In  ambedue  i 
pezzi  bisogna  considerarsi  il  pieno  che  sta  nel 
mezzo  e  due  estremi.  La  benda  per  gli  occhi  può 
esser»  o  semplice  0  doppia ,  a  misura  che  si  dee 
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coprire  un  solo  dì  essi  od  entramLi.  La  sempli¬ 
ce  si  applica  nel  modo  seguente.  11  suo  pieno  si 
appone  sull’  occldo  inaialo  ,  già  coverto  con  le 
compresse  e  con  gli  altri  pezzi  opjiortuni  di  ap¬ 
parecchio  ,  i  due  capi  si  portano  ooiiquamente^  il 
superiore  per  F  angolo  interno  dell  occhio,  per 
la  radice  del  naso  e  pel  parietale  opposto  ;  e  l'iii- 
feriore  per  1’  angolo  posteriore  della  mascella  in¬ 
feriore  ,  e  per  dietro  T  orecchio  corrispondente  . 
Ambedue  gii  estremi  si  fanno  convenire  e  si  an¬ 
nodano  dietro  la  nuca  ,  ovvero ,  se  sono  bastan¬ 
temente  lunghi  ,  si  riportano  su  la  fronte  ove  si 
fissano.  La  benda  doppia  s’istituisce  per  coprire 
ambedue  gli  occhi .  Essa  si  compone  con  lo  stesso 
pezzo  descritto  poc’  anzi  ,  il  quale  però  si  porta 
circolarmente  attorno  la  testa.  A  taf  oggetto  il 
pieno  si  applica  su  la  radice  del  naso  ,  ed  i  ca¬ 
pi  si  portano  orizzontalmente  per  sopra  gli  occhi, 
per  le  gote  ,  per  sopra  le  orecchie  e  si  annoda¬ 
no  dietro  la  nuca,  ovvero  si  riconducono  in  avan¬ 
ti  per  legarsi  su  la  fronte  . 

188.  Le  bende  possono  anche  adoperarsi  su  la 
fronte  ,  su  le  tempie  ,  su  F  occipite,  ec.  11  mo¬ 
do  di  farne  uso  è  sempre  lo  stesso,  comeccliò  sie- 
no  diverse  le  parti  su  cui  vengono  applicate.  Il 
pieno  della  benda  si  appone  seinpremai  su  la  le¬ 
sione  ,  ed  i  capi  si  portano  circolarmente  nel  si¬ 
to  opposto  ,  ove  o  si  annodano,  od  incrocicchia¬ 
ti  si  riportano  versò  il  corpo  della  benda,  evitan¬ 
do  però  quanto  piu.  e  possibile  che  il  nodo  ca¬ 
desse  su  la  lesione  .  Le  bende  sin’  ora  descritte 
sono  di  gran  vantaggio  ed  oltramodo  semplici  , 
tuttavolta  però  hanno  V  inconveniente  di  essere 
poco  solide  e  di  scomporsi  molto  Ihcilmcnte  . 
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VII. 

Fasciatura  a  T  per  gli  occhi  , 

lo^.  Si  prendono  due  pezzi  di  fascia  ^  uno 
largo  tre  dita  traverse  e  lungo  cinque  osci  pai'» 
ini,  e  raltro  largo  due  dita  e  lungo  circa  tre  [)a[- 
ini  Nel  centro  della  fascia  più  larga  si  cuci s ce 
tin  estremo  della  seconda  ,  in  modo  però  die  que¬ 
sta  cada  ohliquainente  su  la  prima,  e  formi  da 
una  parte  un  angolo  acuto  e  dalf  altra  un  ottu¬ 
so  (  Tav.  //,  Jìg.  G  )  Coverto  V  occhio  merce 
gli  opportuni  pezzi  di  apparecchio  ,  il  centro  del¬ 
ia  fascia  maggiore  ,  ossia  il  punto  di  unione  di 
ambedue,  sì  applica  su  la  radice  del  naso,  in  mo¬ 
do  però  che  T  angolo  acuto  riguardi  T  occhio  da 
coprirsi  e  V  ottuso  1  opposto .  I  capi  delia  fascia 
maggiore-  si  portano  circolarmente  attorno  la 
lesta  ,  e  pervenuti  dietro  la  nuca  si  cambiano  di 
mano,  e  si  riconducono  su  la  fronte  ove  si  an- 
nodano.  La  fascia  piu  piccola  che  pende  obliqua¬ 
mente  dalia  prima,  si  abbassa  per  sopra  rocchio 
alletto  ,  passa  per  lo  zigoma  e  per  V  angolo  del¬ 
la  mascella  inferiore  corrispondente  ,  si  rivolta  in 
dietro  per  .sotto  l’orecchio  e  si  porta  nei  centro 
della  nuca.  Da  li  si  fa  vergere  obliquamente  ver¬ 
so  il  parietale  opposto  all’  occhio  bendato  ,  ascen¬ 
de  per  esso  sino  al  vertice,  discf'iide  sul  sincipi¬ 
te  e  si  porta  su  la  fronte,  ove  con  ispilli  o  con 
punti  di  cucitura  si  afhge  al  margine  supcriore 
della  circolare ,  e  precisamente  in  quel  punto  iu 
cui  ha  avuta  T  origine  la  fascia  minore,  e  si  coiu- 


prendono  con  lo  spillo  eutrainL'  i  giri  di  circola¬ 
re.  In  quel  punto  in  cui  dietro  la  nuca  la  fascia 
minore  taglia  in  croce  la  circolare  ,  si  appone 
parimente  uno  spillo  che  fissi  f  una  su  le  altre^ 
Se  mai  resta  superflua  qualche  jiorzione  delia  fa¬ 
scia  obliqua  ,  dopo  averla  fissata  nel  modo  sud- 
divisato,  si  ripiega  in  dietro  e  si  appunta  ove  fi¬ 
nisce  .  La  T  oculare  è  semplicissima  e  molto 
comoda  per  le  malattie  di  un  sof  occhio  .  Da¬ 
vid  se  ne  serviva  in  preferenza  . 

vili. 

Lambdoidea  oculare  . 

190.  Questa  fasciatura  è  molto  simile  alla  pre¬ 
cedente,  tranne  che  in  vece  di  una  si  aggiungo¬ 
no  due  fasce  oblique.  A  tal  oggetto  su  la  fascia 
maggiore  che  dee  formare  le  circolari  attorno  la 
testa  ,  se  ne  fan  cadere  obliquamente  due  altre, 
ciascuna  larga  due  dita  traverse  e  lunga  tre  pal¬ 
mi.  Esse  convergono  nel  mezzo  della  fascia  mag¬ 
giore  e  con  ciò  formano  tre  angoli  acuti  ,  uno 
de’  quali  è  interno  e  gli  altri  sono  esterni  .  Nel 
punto  deir  insersione  sì  praticano  de'  punti  di  cu¬ 
citura  (  ^  fig.  IO  )  .  Il  pieno  della  fa¬ 

scia  piò  grande,  ove  concorrono  le  altre  due,  si 
applica  su  la  radice  del  naso  ,  i  suoi  capì,  dopo 
avere  descritte  due  circolari  dalla  fronte  all’  oc¬ 
cipite,  si  fissano  nel  loro  termine.  Ciascuna  del¬ 
le  fasce  minori  ed  oblique  si  abbassa  per  sopra 
r  occhio  corrispondente ,  per  la  guancia  ,  per  l’an¬ 
golo  posteriore  della  mascella  ,  per  sotto  T  orec-- 
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cliio  e  si  porta  dietro  Ja  nuca  .  Ivi  taglia  in  X 
la  prima  circolare  ,  si  appunta  sopra  di  essa  con 
uno  spillo  e  si  porta  sul  parietale  opposto,  don¬ 
de  riviene  su  la  fronte  e  si  afliae  alla  circolare 
nello  stesso  punto  di  sua  origine.  Fassi  lo  stes¬ 
so  per  r  altra  ,  la  quale  dietro  la  nuca  taglia  in 
X  non  solo  la  circolare  ma  eziandio  1  altro  get¬ 
to  di  obliqua  ,  e  si  appunta  sopra  entrambe  con 
uno  o  più  spilli  .  Guadagna  poscia  T  opposto  pa¬ 
rietale  e  procede  come  la  prima  (  Tav.  VI  ^ 
Jig.  Il  ).  La  fasciatura  sin’  ora  esposta  conviene 
nelle  lesioni  di  ambedue  gli  occhi  ,  ed  è  un’  ot- 
tijna  contentiva  . 

ARTICOLO  VI. 

'  Fasciature  pel  naso  , 

y  » 

1. 

Fionda  pel  na<ìo  . 

1^1.  Una  fascia,  larga  tre  dita  traverse  e  lun¬ 
ga  una  canna  circa,  si  taglia  per  la  sua  lunghez¬ 
za  in  ambi  gli  estremi  ,  lasciando  intero  nel  mez¬ 
zo  un  pieno  di  circa  tre  dita  traversa.  Nel  cen¬ 
tro  di  questo  si  pratica  un  foro  alquanto  ovato 
(  Ta^,  VI  ^  jig-  5  )  .  Il  pieno  della  fionda  sì 
applica  su  r  estremità  del  naso  ,  la  cui  punta  è 
ricevuta  nel  suddetto  forame  .  I  due  capi  supe¬ 
riori  si  abbassano  per  sotto  le  orecchie  da  en- 
tramb’  i  lati  per  condursi  dietro  la  nuca  ;  ivi 
s’  incrocicchiano  ,  si  cambiano  di  mano  e  per  le 
Vinc.T.I,  ao 
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regioni  teaipocalì  si  riportano  circolannente  sopra 
la  fronte,  ove  si  annodano  o  si  fissano  con  ispiU 
li,  I  capi  inferiori  al  contrario  si  fanno  ascende-* 
re  per  ambi  gli  zigomi  obliquamente  per  le  tem¬ 
pie  ,  e  si  portano  nella  parte  superiore  dell’  osso 
•ccipitaie  ;  iyi  si  cambiano  di  mano ,  e  vanno  an¬ 
eli’  essi  per  sopra  le  orecebie  e  per  le  tempie  su 
la  fronte  ,  ove  si  annodano  alquanto  al  di  sopra 
de’  primi  (  Tew*  VI  ,  fi^.  7  )  .  La  fionda  sin 
qui  descritta  è  un  ottima  contentiva  p^l  naso,  ed 
è  molto  semplice  . 

II. 

Doppia  T  del  naso  . 

wSi  prende  una  fascia  lunga  una  canna  , 
te  larga  quanto  è  V  intervallo  frapposto  tra  il  na¬ 
so  ed  il  prolab  io  superiore  ,  che  d’  ordinario  non 
eccede  un  dito  traverso.  Sì  abbiano  anche  pron¬ 
te  due  fascette,  larghe  un  dito  traverso  e  lunghe 
tre  palmi,  che  si  cuci  scono  nel  pieno  della  prima, 
lasciandosi  appena  due  linee  d’  intervallo  tra  loro 
(^Tav,  Vl^  Jlg.  i!i  ).  Il  pieno  della  fascia  si  ap¬ 
plica  sul  filtro  ,  ed  i  capi  per  sotto  le  orecchie  si 
poirtano  circolarmente  dietro  la  nuca,  e  quinci  su  la 
fronte.  Pervenutosi  in  questo  sito  si  alzano  le  due 
bendelle  sopra  i  lati  del  naso  ,  s’  incrocicchiano 
sopra  la  radice  di  esso,  e  si  ricevono  nel  giro  del¬ 
la  circolare  per  esserne  fissate  .  La  porzione  di 
esse  che  rimane  lungo  i  parietali ,  si  porta  dietro 
r  occipite,  dove  si  fh  nuovamente  sormontare 
4al  giro  dell^.  fascia  più  lunga  che  dalla  fronte 


si  riporta  circolannénte  dietro  la  nuca  .  I  cdpi 
di  quest’  ultima  si  fissano  con  ispilli  (  VI^ 

Jig,  8  )  ^  La  doppia  T  del  naso  è  un’  ottimà 
fasciatura  contentiva,  e  vale  molto  per  secondare 
r  azione  delle  collette  unitive,  e  de’ punti  di  cu¬ 
citura  nelle  ferite  delle  pinne  del  naso  e  della 
sua  radice  . 

III. 

Sparvieri^  . 

Ignoriamo  precisamente  1’  origine  déllst 
voce  di  sparviere  imposta  alla  fasciatura  di  cui 
ci  occupiamo  ;  lo  stesso  Galeno  non  la  chiamava 
altrimenti  (  accipiter  ).  Taluni  sono  di  avviso^ 
che  un  tal  nome  sia  provenuto  dalla  simiglianza 
delle  sue  circonvoluzioni  con  quelle  del  cappellò 
degli  sparvieri  che  servono  per  la  caccia.  Lo  spar¬ 
viere  è  formato  con  un  pezzo  triangolare  di  pan- 
nolino  largo  e  lungo  proporzionatamente  alla 
grandezza  del  naso  :  presso  i  due  angoli  inferió¬ 
ri  o  della  base  di  tal  pezzo  si  praticano  due  aper^- 
ture  per  corrispondere  a  quelle  delie  narici  .  Ili 
ambedue  gli  angoli  medesimi  si  cuciscono  due 
bende! le  larghe  un  dito  traverso  e  lunghe  una 
canna  [  Tav,  9  ]  .  La  pezzuola  trian¬ 

golare  si  applica  sul  naso  in  modo  che  la  Basò 
mada  su  F  estremità  ed  il  vertice  su  la  radice  dì 
esso  .  I  due  forami  praticati  nel  pezzo  suddetto 
si  fan  corrispondere  all’  aperture  delle  naiici.  Le 
bendelle  si  traggono  alquanto  obliqiiamerité  per 
le  guance  in  giu  sotto  le  orecchie  ,  e  quinci  pòl^ 
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tate  dietro  la  nuca  s’  iiicrociccliiano  ,  si  cangiano 
di  mano  e  per  le  tempie  si  portano  su  la  fron¬ 
te  ;  ivi  ricevono  e  lissano  stabilmente  V  angolo  ai 
vertice  dello  sparviere*  Questo  si  fa  sporgere  al¬ 
quanto  oltre  il  margine  superiore  della  circolare, 
e  si  rovescia  in  basso  sopra  di  questa  per  essere 
sormontato  da  un  secondo  giro  .  Si  può  anche 
cucire  all  angolo  verticale  delio  sparviere  una 
fasciolina  che  si  porta  ad  annodarsi  dietro  1’  oc¬ 
cipite  sull’  altre  due  ialeraìi  *  1  capi  della  fascia 
si  fissano  con  ispidi  nel  loro  termine  . 

1^^.  Alenili  rendono  io  sparviere  piu  compli¬ 
calo  accrescendo  il  numero  de’  pezzi  che  lo  com- 
po'ngono  .  Eglino  in  vece  di  due  cuciscono  cin¬ 
que  bunlclie  nella  pezzolina  triangolare  :  cioè  due 
2  'i  angoli  iufei  iori,  una  nel  verticale  e  due  altre 


ne.  ùczzo  de’  due  margini  laterali.  11  pezzo  trian¬ 
golare  si  applica  nel  modo  sopra  indicato,  [ 
prec.  ];  la  bendeila  cucita  alf  angolo  verticale  pel 
mezzo  della  fronte  ,  e  seguendo  la  direzione  della 
sutura  sagittale  si  [lorta  dietro  l'occipite.  Le  fet^ 
tiicce  inedie  per  le  guance  e  per  sotto  le  orec¬ 
chie  si  portano  aneli  esse  dietro  f  occipite  ;  ivi 
sopra pposte  alia  fascia  verticale  si  annodano  tra  lo¬ 
ro,  e  la  fasciolina  verticale  medesima  si  fa  entrare 
a  parte  di  silfatto  nodo  .  Finalmente  le  bendelie 
cucite  ne’  due  margini  inferiori  si  cambiano  di 
mano  nel  mezzo  dei  labbro  superiore  ,  in  modo 
che  la  destra  passi  a  sinistra  et  \>ice-versa  ,  e 
così  il)  senso  opposto  si  rivolgono  verso  dietro  ,  e 
per  sotto  le  orecchie  vanno  dietro  i’  occipite  :  ivi 
s’  incrocicchiano  ,  si  cambiano  di  mano  e  per  so¬ 
pra  le  orecchie  si  portano  su  la  fronte  ,  e  da 
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^uì  nuovamente  dietro  V  occipite  sin  die  sieno 
terminate  ;  allora  si  fermano  con  i spilli  . 

1^5.  Possiamo  del  pari  costruire  io  sparviero 
in  im  altro  modo  che  troviamo  descritto  dal  sig. 
Thillaje  .  Il  pezzo  triangolare  e  lo  stesso  che 
negli  altri  precedenti  ,  e  va  non  .altramente  mu¬ 
nito  de’  due  forami  per  esso  prescritti.  Dalla  ba¬ 
se  di  esso  si  toglie  un  pezzo  triangolare  a  forma 
di  piramide  il  cui  vertice  sia  rivolto  in  basso  e 
la  base  in  alto  ,  restando  con  ciò  f  angolo  su¬ 
periore  diviso  in  due  .  Silfatta  incavatura  s’,  in¬ 
crespa ,  e  I  due  bordi  si  cuciscono  tra  loro,  e  con 
ciò  si  forma  una  borsa  piu  larga  in  basso  e  piu 
stretta  in  alto  per  accomodarsi  meglio  sul  naso  . 
Air  angolo  superiore  deila  piramide  si  cucisce  una 
bendella,  lunga  un  palmo  e  mezzo  e  larga  un  di¬ 
to  traverso  ,  ed  alla  sua  base  il  pieno  di  una  fa¬ 
scia  larga  un  dito  traverso  e  lunga  una  canna  e 
mezzo.  Si  riceve  il  naso,  già  coverto  con  gli  ap¬ 
parecchi  opportuni,  nella  summentovata  borsa,  la 
bendella  verticale  si  porta  lunghesso  la  sutura  sa¬ 
gi  tlale  dietro  la  nuca  ;  poscia  P  altra  fissata  alla 
base  del  pezzo  triangolare  passando  pel  labbro  su¬ 
periore,  per  le  gli  ali  ce  e  per  sotto  le  orecchie  si  por¬ 
ta  dietj’o  la  nuca.  Ivi  entramb’  i  capi  di  essa  s’  in¬ 
crocicchiano  per  ritornare  sotto  le  orecchie,  e  dall’ 
angolo  posteriore  della  mascella  ascendono  obli¬ 
quamente  su  la  radice  del  naso.  Ivi  si  cambiano 
di  mano,  si  segano  vicendevolmente  in  X,  e  in  di¬ 
rezione  opposta  si  conducono  sopra  i  parietali  e 
quinci  dietro  la  nuca  .  La  fascia  residua  s  impie¬ 
ga  tutu  in  circolari  attorno  la  testa  , 
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196.  Lo  sparviere  ,  sia  qualunque  il  modo  in 
Cui  è  stato  composto  ,  è  vantaggiosissimo  pei* 
contenere  sul  naso  de’  pezzi  di  apparecchio  ,  e 
serve  anche  a  promuovere  la  guarigione  delle  fe¬ 
rite  di  questa  parte.  Le  cannule  di  gomma  elasti¬ 
ca, che  in  parecchie  circostanze  dobbiamo  mantene¬ 
re  dentro  le  narici, non  possono  conservarsi  in  sifiat- 
ta  posizione  se  non  mercè  lo  sparviere.  Esse  ven¬ 
gono  legate  ad  alcuni  fili  che  si  avvolgono  tra 
le  circonvoluzioni  della  fasciatura  summentovata. 

IV. 

Fossa  di  A  minta  . 

197*  Questa  fasciatura  ,  conosciuta  da  Galeno 
col  nome  di  Amintae  oallwn ,  si  forma  con  una 
efascia  larga  un  dito  traverso  e  lunga  due  canne 
e  sei  palmi  ,  avvolta  ad  un  gomitolo.  Il  capo  di 
gSsa  vien  applicato  dietro  la  nuca  ,  il  gomitolo 
i  porta  circolarmente  su  la  fronte  e  rasente  le 
^lOpracciglia  ,  e  per  la  tempia  opposta  al  tragetto 
che  ha  seguito  si  riconduce  alla  nuca .  Si  ripete 
un  altro  giro  di  circolare  eguale,  ma  quando  si 
è  di  bel  nuovo  pervenuto  sopra  f  orecchio ,  il  go¬ 
mitolo  si  fa  declinare  alquanto  dalla  sua  direzio¬ 
ne  ;  si  abbassa  per  sopra  la  guancia  ;  passa  per 
sopra  le  ossa  proprie  del  naso  o  per  sopra  le 
cartilagini  a  norma  del  bisogno  ;  inclina  per  sot¬ 
to  r  arco  zigomatico  della  guancia  opposta  e  si 
porta  neir  angolo  posteriore  della  mascella  infe¬ 
riore  .  Da  qui  si  piega  per  sotto  V  orecchio  ver¬ 
so  la  nuca  ,  e  da  essa  procede  ciroolarmente  at- 
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torno  il  collo  sin  all'  angolo  della  mascella  infe¬ 
riore  deir  altro  lato  .  Si  fa  quindi  montare  obli¬ 
quamente  per  la  guancia  ,  e  passando  per  sopra 
le  ossa  proprie  del  naso  o  per  sopra  le  cartila¬ 
gini  di  esso ,  taglia  in  X  il  primo  giro  di  fascia. 
Si  porta  in  seguito  obliquamente  per  la  fronte  , 
va  sul  parietale  opposto  sino  all’  occipite  ,  ed 
ivi  dopo  avere  fatto  un  segmento  di  cerchio,  si 
piega  suir  altro  lato  della  testa  ,  e  passando  per 
sopra  r  orecchio  si  riviene  su  la  fronte  .  Nella 
radice  del  naso  si  taglia  in  X  il  primo  getto  obli¬ 
quo  ,  e  con  la  fascia  si  discende  per  la  guancia 
su  r  angolo  della  mascella  inferiore  .  Si  torna 
dietro  la  nuca  ,  e  poscia  circolarmente  pel  collo 
air  altro  angolo  della  mascella  :  sì  fa  un  altro 
giro  di  fasciatura  obliqua  sul  naso  ,  c  si  finisce 
con  giri  di  circolare  attorno  la  testa  (  Tas^.  KII^ 

198.  La  fossa  di  aminta  non  è  oggidì  molto 
usitata  nella  chirurgia  :  una  fionda  ben  diretta 
supplisce  agli  stessi  bisogni.  Nondimeno  conviene 
non  ignorarla  non  solo  per  1’  eleganza  dell’  arte, 
ma  eziandio  per  trarne  partito  nelle  fratture  e 
nelle  intropressioni  delle  ossa  del  naso.  Essa  può 
eziandio  adopeKarsi  come  un  mezzo  conteaiiy# 
degli  apparccchj'  sul  naso  . 
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V. 

Fasciatura  per  raddrizzare  il  nasi 


1^^.  In  parecchie  circostanze  V  estremità  del 
naso  rimane  o  minaccia  di  rimanere  storta  .  Ciò 
si  avvera  principalmente  nella  diastasi  delle  car¬ 
tilagini  ,  nella  riunione  delle  ferite  di  questa  par¬ 
te,  ovvero  nelle  cicatrici  mal  dirette  di  ulcere  su 
le  pinne  del  naso  che  le  traggono  verso  uno  de’ 
lati  della  faccia  .  Sono  stati  proposti  varj  mezzi 
per  ovviare  a  siffatto  inconveniente  .  Ippocrate 
aveva  escogitata  una  fasciatura  oltramodo  debole 
e  di  poca  elficacia  .  Essa  si  descrive  da  Galeno 
col  nome  di  vinciilum  adducens.  Questa  fascia¬ 
tura  si  compone  di  una  piccola  fascia  di  cuojo  o 
di  tela,  larga  un  dito  traverso  e  lunga  due  pal¬ 
mi  e  mezzo  .  Ambedue  gli  estremi  di  essa  da 
una  sola  faccia  sono  spalmati  di  un  empiastrò 
adesivo  .  Un  capo  così  spalmato  si  fa  attaccare 
al  lato  dei  naso  dalla  parte  verso  cui  è  inclina¬ 
to  .  La  fascia  si  porta  pel  lato  opposto  ,  trasver¬ 
salmente  per  la  guancia  ,  e  per  sotto  T  orecchio 
dietro  r  occipite  ,  donde  per  sopra  f  orecchio  op¬ 
posto  r  altro  estremo  della  fascia  si  porta  ad  in¬ 
collarsi  su  la  fronte  (  Tav.  VII  ^  fi^.  5  ) .  La 
poca  solidità  di  questa  fasciatura  f  ha  resa  og¬ 
gigiorno  di  niun  conto  . 

200.  A  prevenire  lo  storcimento  del  naso,  ed  a 
toglierlo  quando  e  da  poco  tempo  sopravvenuto, 
giova  far  uso  della  seguente  fasciatura.  L’  estre¬ 
mo  di  una  fascia,  larga  un  dito  traver^so  e  lunga 
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tre  canne  ari  un  gomilolo  ,  si  applica  dietro  la 
nuca  e  si  fissa  con  due  giri  di  circolare,  che  si 
portano  per  sopra  le  orecchie  e  rasente  le  soprac¬ 
ciglia  .  In  seguito  il  gomitolo  si  dirige  dalla  nu¬ 
ca  ver  sotto  1'  orecchio  opposto  ’^ali’  inclinazione 
del  naso  ,  si  passa  per  la  guancia  e  si  porta  nel 
labbro  superiore  sotto  il  naso  .  .l\i  la  fascia  si 
rivolta  in  sopra  ,  abbraccia  la  parte  storta  del 
naso  ,  ascende  alquanto  pel  lato  di  questo  ,  e 
poscia  si  fa  ricorrere  in  dietro,  e  per  le  ossa  pro¬ 
prie  del  naso  guadagna  la  fronte  nel  lato  oppo¬ 
sto  allo  storcimento  .  Inclina  verso  il  parietale 
(iello  stesso  lato  e  riviene  dietro  1’  occipite  .  So¬ 
pra  della  sutura  lambdoidea  le  si  fa  descrivere 
un  segmento  di  circolare  ,  e  si  porta  su  V  al¬ 
tro  parietale  ,  e  da  questo  su  la  fronte.  Ivi  nel¬ 
la  radice  del  naso  taglia  in  X  il  primo  getto  di 
fascia  ,  discende  lunghesso  T  altro  iato  del  naso 
in  modo  che  questo  rimanga  chiuso  tra  due  gi¬ 
ri  di  essa  ,  Si  passa  per  sotto  il  naso  ,  s’  inclina 
per  la  guancia  opposta  ,  senza  però  tirare  gran 
fatto  la  fascia  ,  si  va  per  sotto  V  orecchio  y  per 
la  nuca  ,  e  per  sotto  1’  altr  orecchio  si  ritorna 
sul  labbro  superiore  .  Si  ripete  ivi  un  secondo 
rovesciato  come  per  la  prima  volta  ,  si  verge  per 
la  fronte  sul  parietale  opposto  ,  si  va  nella  nuca 
e  si  perviene  sopra  delf  orecchio  .  Si  finisce  con 
istituire  due  ordini  di  circolare  ,  imo  che  parte 
dalla  fronte  e  si  reca  all’  occipite  ,  c  F  altro  che 
dal  labbro  superiore  si  porta  alla  nuca  ,  ciò  che 
dà  alla  fasciatura  una  maggior  fermezza  (  Ta^, 
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VI. 

Fasclaiura  pef  sollevare  t  orblcolo 

del  naso  . 

aoi.  In  parecchie  circostanze  T  orbicolo  stac¬ 
cato  per  una  ferita  dal  resto  del  naso  dee  con¬ 
tenersi  in  sito  .  Se  esso  rimane  ancora  aderente 
per  qualche  hiiona  parte  al  naso  residuo,  allora 
mercè  delle  collette  unitive  e  della  fasciatura  che 
or  ora  esporremo  potrà  contenersi  in  sito;  ma  se 
air  opposto  essendo  caduto  per  terra  si  tenta  d\ 
porlo  al  suo  posto  mentre  ancora  è  cruento  , 
questi  mezzi  saranno  di  nessun  valore  se  non 
vengano  avvalorati  dalla  cucitura  cruenta,  e  da¬ 
gli  altri  presidj  opportuni  che  descriveremo  nel¬ 
la  sezione  delle  ferite  .  Intanto  le  fasciature  da 
cui  possiamo  trarre  partito  nel  primo  caso  sono 
lo  sparviero  a  borsa,  di  cui  altrove  e  s.) 

si  è  fatta  menzione,,  e  Taltra  che  ci  accingiamo  a 
descrivere  .  Nell’  adoperarsi  lo  sparviero  per  tal’ 
indicazione  è  necessario  che  la  sua  borsa  sia  esat¬ 
tamente  adattata  al  volume  del  naso  ,  e  dippiù 
che  la  bendeila  verticale  sia  tirata  sufficientemen¬ 
te  dietro  ì  occipite  e  fissata  con  gli  opportuni  gi¬ 
ri  di  fascia  . 

202.  L’  altra  fasciatura  si  forma  con  una  fa¬ 
scia  ad  un  gomitolo  larga  un  dito  traverso  e 
lunga  due  canne  e  mezzo  .  Si  comincia  dall’  ap¬ 
plicarne  il  capo  in  mezzo  del  labbro  superiore  , 
e  da  esso  se  ne  fa  pendere  una  porzione  lunga  un 
palmo  e  mezzo  ,  che  a  tal  uopo  sì  era  svolta  dal 


i65 

gomitolo .  Mentre  col  pollice  della  sinistra  si  tie¬ 
ne  fissata  la  fascia  contro  il  labbro  superiore,  con 
la  destra  il  gomitolo  vien  portato  alquanto  obli¬ 
quamente  per  un  lato  del  naso ,  e  quinci  passan¬ 
do  pel  dorso  di  esso  in  vicinanza  della  sua  ra¬ 
dice  ,  guadagna  la  fronte  .  Cammina  trasversal¬ 
mente  per  questa  ,  ascende  sub  parietale  opposta 
a  quel  lato  del  naso  che  si  era  compreso  nell’ an¬ 
sa  della  fascia,  e  perviene  dietro  la  nuca.  Si  rie- 
de  poscia  in  avanti  ,  si  passa  per  sotto  1'  orec- 
cliio  opposto  all’  obliquità  del  primo  giro,  si  gua¬ 
dagna  r  angolo  della  mascella  e  per  la  guancia 
si  perviene  per  ultimo  sul  labbro  .  Si  fìssa  [con 
una  circolare  il  capo  della  fascia  lasciato  penden¬ 
te  ,  e  poscia  questo  si  rivolge  in  sopra  per  1’  al¬ 
tro  lato  del  naso  .  Nella  radice  di  esso  s’  incro¬ 
cia  sul  primo  getto  ,  e  quinci  il  pezzo  penden¬ 
te  si  conduce  dietro  1’  occipite  passando  trasver¬ 
salmente  per  la  fronte  e  pel  parietale  dell’  altro 
lato  .  Un  giro  di  circolare  portato  dal  labbro  al- 
r  occipite  ne  fissa  V  estremo  ,  e  questo  rovescia¬ 
to  di  nuovo  su  la  circolare  attende  che  un  se¬ 
condo  giro  di  essa  lo  fermi  invariabilmente.  Do¬ 
po  ciò  il  gomitolo  continua  a  portarsi  per  sotto 
r  orecchio  ,  e  pervenuto  sopra  V  angolo  della  ma¬ 
scella  inferiore  si  fa  ascendere  obliquamente  per 
la  guancia  su  la  radice  del  naso.  Da  fi  verge  sul 
parietale  opposto  e  dopo  averne  percorsa  tutta  la 
lunghezza  sino  alla  sutura  lambdoidea  ,  descrive 
un  segmento  di  circolare  per  recarsi  su  f  altro 
parietale  .  Scende  di  nuovo  su  la  fronte  ,  taglia 
in  X  il  primo  getto  su  la  radice  del  naso  ,  ed 
obliquamente  per  la  guancia  si  porta  sopra  1’  an- 
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golo  della  mascella  iiiieriore  per  rivenire  dietro 
la  nuca  .  La  fascia  superstite  si  consuma  in  tan¬ 
ti  giri  di  circolare  portati  dalla  nuca  alla  ironte 
(  Tav.  VIl^  Jig.  7  )  .  La  fasciatura  di  cui  ci 
siam’  occupati  soddisfa  pur  troppo  all’  indicazio¬ 
ne  di  tenere  alzato  V  orbicelo  del  naso  ,  rna  pu¬ 
re  è  molto  debole  c  si  scompone  facilmente  . 

VII. 

Altra  a  due  gomitoli  per  lo  s/esd  oggetto  . 

ao5.  Questa  fasciatura  vieti  formata  con  una 
fascia,  larga  un  dito  traverso,  ed  antbe  meno,  e 
lunga  tre  canne  avvolta  a  due  gomitoli  disegna¬ 
li,  di  cui  uno  contenga  <iue  canne  e  Tal  tre  una 
sola'deiid  fascia  .  Il  pieno  si  applica  in  mezzo 
dei  labbro  superiore  ,  e  mentre  il  piccolo  gomi¬ 
tolo  si  don  fernio  in  tal  sito  ,  il  maggiore  per 
la  guancia  che  gli  corrisponde  ,  per  1’  atjg(do  del¬ 
la  mascella  iiiienore,  e  per  sotto  roreccliio  si  por¬ 
ta  dietro  la  nuca  .  Da  cjuì  passa  circolarmente 
nell’  altro  lato  del  collo  ,  e  per  T  angolo  della 
mascella  di  questa  parte  ascende  su  la  guancia 
€  si  reca  nel  mezzo  del  labbro  superiore  .  Ivi 
fìssa  la  fascia  del  gomitolo  minore  ,  e  questo  si 
rivolge  in  sopra  per  un  lato  del  naso  nella  cui 
radice  verge  alquanto  alla  banda  opposta  .  Pro¬ 
gredisce  quinci  trasversalmente  per  la  fronte  ,  e 
pel  parietale  corrispondente,  e  si  reca  dietro  la 
nuca  .  Intanto  T  altro  gomitolo  che  si  era  arre¬ 
stato  nel  mezzo  del  labbro  riprende  il  suo  cam¬ 
mino^  e  pel  lato  opposto  si  porta  circolarmente 
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dietro  la  nuca  ove  si  soprappone  alla  fascia  del- 
r  altro  .  Questo  ivi  si  rovescia  e  riviene  in  avan¬ 
ti  passando  per  sopra  T  altro  parietale  ,  giunge 
su  la  fronte  ,  taglia  in  X  su  la  radice  del  naso 
r  altro  getto  di  fascia,  e  si  abbassa  radendo  quel 
lato  di  esso  che  non  era  stato  coverto  col  primo 
giro  della  fasciatura.  Arrivato  di  bel  nuovo  sui  mez¬ 
zo  del  labbro  attende  che  il  gomitolo  maggiore, 
ivi  portato  circolarmente  dalla  nuca,  vada  a  fissar¬ 
lo  .  Dopo  ciò  questo  si  riporta  pel  lato  opposto 
dietro  la  -nuca  ,  e  da  qui  per  sopra  le  oreccliìe 
su  la  fronte  ,  e  quindi  per  T  altro  lato  nuova¬ 
mente  dietro  la. nuca.  L’altro  gomitolo  ascende 
di  nuovo  per  uno  de’  lati  del  naso  e  progredisce 
nello  stesso  modo  che  il  primo  ascendente  ,  -e 
cosi  ancora  si  restituisce  sul  labbro  .  In  questo 
sito  r  altro  gomitolo  va  ad  incrocicchiarsi  con  es¬ 
so  ,  ed  entrambi  in  senso  contrario  si  portano 
circolarmente  dietro  la  nuca  ,  e  da  qui  per  so¬ 
pra  le  orecchie  su  la  fronte  ,  terminandosi  la  fa¬ 
sciatura  con  tanti  giri  di  circolare.  Si  dee  avertire 
che  i  getti  ascendenti  e  discendenti  del  gomito¬ 
lo  minore  formino  a  lati  del  naso  una  dolabra, 
e  nell’  incrocicchi  a  mento  su  la  radice  di  esso  una 
spiga  regolai’e.  Questa  fasciatura  serve  agli  stes¬ 
si  usi  che  la  precedente,  e  non  h  di  essa  ne  più 
ferma  ne  piu  elegante  . 
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Vili. 

Fasciatura  di  Tagliacozzt  per  l  innesto 

del  naso  . 

204.  E'  fama  die  Pietro  Bojano  calaLrese,  sin 
da  tempi  r  più  rimoti,  avesse  inventato  il  metodo 
di  risarcire  il  naso  perduto  a  spese  della  cute 
del  braccio.  Una  tafarte,  al  dir  di  barrio,  fù  po¬ 
scia  per  lungo  tempo  esercitata  dalla  l’amigiia  Bo¬ 
jano,  e  corrottamente  Vianea,  in  Maida  ed  in  Tro¬ 
pea  .  Gaspare  Tagliacozzi  ,  il  quale  dal  1670  si¬ 
no  al  i5c)^  detto  la  Medicina  nell’  Università  di 
Bologna  ,  rese  pubblico  il  metodo  del  summen- 
tovato  innesto  nel  suo  libro  de  curtorum  chi¬ 
rurgia  per  insitionem  ,  e  contando  sulf  autori¬ 
tà  di  Tommaso  Fieno,  meritò  di  essergf  innalza¬ 
ta  una  statua,  dalla  cui  mano  pendeva  un  naso, 
in  memoria  della  sua  invenzione,  nel  teatro  ana¬ 
tomico  di  Bologna  .  Tagliacozzi  inoltre  pretese 
anche  d’  innestare  con  lo  stesso  metodo  le  prec- 
chie  ,  le  labbra  ,  le  guance  ,  ec.  mutilate  .  Altri 
scrittori  al  contrario  vogliono  che  questa  inven¬ 
zione  sia  molto  più  antica  di  Bojano  ,  e  che  si 
debba  ad  un  certo  chirurgo  siciliano  cognominato 
Branca  .  Sia  comunque  il  metodo  suinmentova- 
to  fece  gran  romore  nel  nascere  ,  come  per  altro 
avviene  di  tutte  le  nuove  scoverte.  Parecchj  scrit¬ 
tori  di  grande  riputazione  ci  attestano  della  sua' 
riuscita  in  molti  casi. Il  silenzio  però,  che  oggidì  os¬ 
serviamo  regnarne  ne’fasti  della  chirurgia, discredi¬ 
ta  estremamente  silfatta  operazione.  Se  in  quel  lun- 


go  decorso  di  tempo  che  ci  divide  da  Taglia- 
cozzi  ni  un  chirurgo  ha  osato  d’  intraprenderla  , 
ciò  prova  eh’  essa  sia  stata  riconosciuta  come  di 
niun  vantaggio  ed  eccessivamente  incomoda  .  Ed 
ancorché  si  pervenisse  a  far  riuscire  1’  innesto 
SLiddivisato  ,  il  naso  insitizio  non  sarebbe  che  un 
pezzo  pendolo  di  carne  mobile  in  tutt’  i  sensi.  La 
cura  eziandio  sarebbe  troppo  lunga  ed  incomoda, 
e  quindi  a  ragione  diceva  Falloppia,  essere  piu 
contento  di  perdere  tutto  il  naso,  che  di  risarcir¬ 
ne  una  porzione  a  costo  di  tanti  dolori  .  Affin¬ 
chè  però  nulla  si  desideri  in  questo  trattato  re¬ 
lativamente  agli  apparecchi  chirurgici  ,  noi  de¬ 
scriviamo  anche  quello  di  Tagliacozzi  per  1’  oh- 
hìetto  summentovato  . 

2o5.  L’apparecchio  di  Tagliacozzi  per  1’  innesto 
del  naso  è  composto  di  un  giubbone, di  un  cappuccio 
e  di  sei  fasce.  11  giubbone  non  differisce  mica  dagli 
ordinar)  che  si  usano  per  vestimento  .  Esso  ab¬ 
braccia  strettamente  il  torace  ,  è  aperto  in  avan¬ 
ti,  e  ad  entramb’  i  margini  porta  da  una  banda 
le  fibbie  e  dall’  altra  le  corregge  .  Il  cappuccio 
dev’  essere  grande  abbastanza  per  contenere  stret¬ 
tamente  il  capo,  e  per  oltrepassare  di  un  dito  su  le 
guance  1’  estremità  anteriori  delle  orecchie .  Esso 
è  cucito  per  le  sue  estremità  posteriori  ed  anterio¬ 
ri  all’  drìo  del  giubbone,  nello  stesso  modo  che 
il  cappuccio  de’  Frati,  e  con  ciò  s’  impedisce  in 
qualche  modo  che  la  testa  si  porti  in  avanti  o 
in  dietro  .  Ad  entramb’  i  lati  di  esso  ove  cado¬ 
no  gli  orecchi  si  praticano  due  incisioni  longi¬ 
tudinali  per  fargli  sporgere  in  fnora  .  Tra  le  fa* 
sce  la  prima  ,  detta  cefalica  ,  è  lunga  un  pai- 
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mo  e  mezzo  e  larga  otto  dita  :  essa  si  piega  a 
due  doppi  e  si  applica  su  la  fronte  per  condursi 
circolarmente  dietro  1  occipite  .  In  questa  fascia 
si  affigono  gii  agili  che  lian  trapassato  il  tralcio 
della  cute  del  braccio  ed  il  naso,  aflinchè  i  llii 
pur  troppo  lunghi  non  si  confondano  tra  loro  . 
Segue  a  questa  la  fascia  regia  ,  larga  dajqDriina 
sei  dita  traverse  ,  ma  che  poscia  si  rende  più 
stretta  :  la  sua  lunghezza  è  pari  a  quella  del 
braccio  che  si  vuol  fasciare  .  Essa  è  cucita  sta¬ 
bilmente  sul  giubbone  in  quel  sito  che  corri¬ 
sponde  alla  parte  superiore  posteriore  dell’  arti- 
colazione  dell’  omero  .  La  terza  fascia  denomina¬ 
ta  ascellare  è  cucita  al  giubbone  nella  regione 
della  scapola  del  lato  da  cui  s’  impronta  il  tral¬ 
cio  .  Essa  e  larga  tre  dita  e  lunga  mezza  can¬ 
na.  La  cubitale  larga,  quattro  dita  e  lunga  due 
palmi  ,  è  cucita  ai  margini  della  regia  presso 
r  articolazione  del  gomito .  La  pettorale  larga 
quattro  dita  e  lunga  circa  due  canne  è  affissa 
alla  fascia  regia  su  1'  olecranon  ed  è  avvolta  ad 
.  un  gomitolo.  Per  ultimo  la  brachiale  nasce  dalla 
regia  su  1’  articolazione  dell’  avanti-braccio  con 
la  mano  ,  ed  è  larga  tre  dita  e  lunga  due  pal¬ 
mi  . 

aoG.  Cucita  al  naso  residuo  la  porzione  di 
cute  staccata  dal  braccio  ,  1’  infermo  dev^’  essere 
fissato  stabilmente  nella  nojosissima  situazione 
che  si  descrive  .  Il  braccio  si  porta  quanto  più 
in  alto  si  può  ,  affinchè  il  naso  cada  sul  pezzo 
staccato  di  cute  .  La  piegatura  del  gomito  deve 
cadere  su  la  fronte,  e  la  mano  essere  distesa  su  la 
testa  in  modo  che  il  dito  medio  corrisponda  ai- 
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la  sutura  sagittale  ed  all  angolo  superiore  della 
lambdoidea  .  La  faccia  dev’  essere  alquanto 
rivolta  in  fuora  da  quel  lato  da  cui  s’  im¬ 
pronta  la  propaggine  .  Le  fasce  sumineritovate 
mantengono  1’  infermo  nella  suddetta  posizione  • 
Vestito  quindi  il  giubbone  ,  ed  applicato  il  cap¬ 
puccio  su  la  testa' ,  la  fascia  denominata  regia  si 
distende  per  la  parte  posteriore  del  braccio  , 
del  gomito  ,  della  mano  e  finisce  sul  dorso  dì 
questa  .  Allora  la  fascia  brachiale  annessa  alla 
regia  sul  carpo ,  e  composta  di  due  capi  si  porta 
dair  uno  e  dall’  altro  lato  della  testa  dietro  le 
orecchie  ,  ed  ivi,  mercè  alcuni  nastri  ricevuti  in 
altrettante  fibbie  cucite  sul  cappuccio,  si  fissa  sta» 
bilmente  .  La  fascia  cubitale ,  a  neh’  essa  formata 
a  due  capi ,  si  stringe  obliquamente  attorno  la 
testa,  passa  per  la  regione  delle  tempie  e  si  an» 
noda  con  nastri  nell’  occipite  sopra  il  cappuccio. 
L’  ascellare  ,  cucita  sopra  il  giubbone  nell’  arti- 
colazione  deir  omero  ,  sì  porta  in  seguito  per 
sotto  la  cavità  dell’  ascella  ,  in  avanti  pel  petto, 
sotto  r  ascella  opposta,  ascende  per  la  parte  po¬ 
steriore  dell’  omero,  perviene  su  la  clavicola  ,  si 
porta  di  bel  nuovo  in  avanti  sul  petto  ,  va  nel¬ 
la  prim’  ascella  e  finisce  con  giri  circolari  attor¬ 
no  il  petto  .  Essa  è  destinata  ad  esercitare  una 
certa  compressione  sull’  articolazione  dell’  omero, 
e  ad  impedirgli  il  suo  lìbero  movimento  in  bas¬ 
so.  La  fascia  pettorale  in  ultimo,  che  nasce  sul- 
r  olecranon  ,  si  porta  nelle  tempie  di  un  lato  e 
dell’  altro,  i  capi  s’  incrocicchiano  dietro  1’  occi¬ 
pite,  e  vanno  in  senso  contrario  sotto  le  ascelle 
Finc/1\L  .  a  a 
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per  incrocicchiarsi  nel  davanti  del  petto  ,  e  per 
ìinire  con  tanti  giri  di  circolare  attorno  di  (.jue- 
sto  .  Tutte  le  mentovate  fasce  dehhono  essere 
oltramodo  strette  ,  alflncliè  non  si  permetta  al 
Traccio  o  al  capo  di  potersi  uiiiovere  isolata¬ 
mente  . 

207.  Restava  dopo  ciò  di  attendere  l’adesione 
della  cute  del  braccio  col  naso  .  Seguila  ([uesta 
Tagliacozzi  deveniva  al  taglio  totale  del  tralcio 
di  cute  del  braccio,  e  per  ciò  scomponeva  tutto 
r  apparecchio,  cd  in  seguito  si  occupava  di  rac¬ 
conciare  il  pezzo  di  naso  innestato  e  di  configu¬ 
rarlo  sul  naturale  .  Due  turunde  di  filaccica  o 
di  spugna  erano  introinesse  dentro  le  narici,  af¬ 
finchè  la  porzione  aggiunta  del  naso  non  si  fos¬ 
se  intropressa  ,  e  seguita  la  totale  guarigio¬ 
ne  ,  qualora  il  pezzo  innestato  non  avesse  ac¬ 
quistata  una  sufficiente  fermezza,  si  consivgHava 
di  tenere  dentro  le  narici  due  cannule  metalli¬ 
che  ,  ovvero  due  pezzi  di  penne  di  oca  j’ivesfili 
con  cenci  ,  ec.  ]j’  appaiecchio  di  cui  ahhiaino 
fatta  la  descrizione  è  oltramodo  incomodo,  e  ri¬ 
chiede'  tante  precauzioni  che  nc  sembra  ormai 
impossibile  la  riuscita  .  Oggidì  non  se  ne  tiene 
alcun  conto  ,  e  nelle  occasioni  di  nasi  mutilati 
e  perduti,,  si  preferisce  F  uso  de’  nasi  artificiali  . 
Questi  possono  essere  foi  inati  di  legno  ,  o  di 
carta  colorati  sul  naturale.  Per  sostenerli  in  sito 
si  appongono  a  due  margini  superiori  ed  interni 
del  naso  artificiale  due  molle  perfettamente  ela¬ 
stiche  ,  le  quali  aprendosi  e  scostandosi  tra  loro 
dentro  il  naso  residuo  ,  e  facendo  una  pressio- 
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l!  iie  sui  lati  di  questo  sostengono  lodevolmente 
il  naso  posticcio,  lo  mi  sono  provato  a  costruire  ua 
!  naso  artiliciale  con  un  pezzo  di  vescica  di  gom- 
;  ma  elastica  ,  colorata  in  una  delle  sue  superfì¬ 
cie  al  naturale,  ed  essendovi  perfettamente  riusci- 
i  to  esorto  tutti  a  fare  altrettanto". 

ARTICOLO  VII. 

i  Fasciatura  per  le  labbra  e  per  la  bocca. 

1. 

Fionda  semplice  per  le  labbra  . 

208.  La  fionda  semplice  per  le  laLLra  'si  for¬ 
ma  con  una  fascia  larga  un  dito  traverso  e 
lunga  una  canna  e  mezzo  .  La  sua  lunghezza 
si  divide  in  due ,  e  se  ne  segna  il  mezzo  che  dee 
servir  di  pieno  .  Entrambi  gli  estremi  si  fendo¬ 
no  longitudinalmente  sino  a  tre  dita  di  distanza 
dal  pieno  da  ambedue  i  lati  .  Questo  si  applica 
nel  mezzo  del  labbro  ,  i  capi  superiori  si  porta¬ 
no  in  basso  per  le  guance  ,  per  T  angolo  della 
mascella  e  per  sotto  le  orecchie  si  dirigono  ver* 
so  la  nuca  :  ivi  incrocicchiati  e  cambiati  dì 
mano  ,  per  sopra  le  orecchie  si  portano  circo¬ 
larmente  su  la  fronte  ove  si  annodane  .  I  capi 
inferiori  si  fanno  ascendere  per  le  ^ofe  ,  si  por¬ 
tano  sull’  angolo  della  sutura  lambdoidea  ,  ove 
incrociati  con  un  giro  di  circolare  vengono  su  la 
fronte  per  annodarsi  nella  maniera  ordinaria.  La 
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fionda  semplice  è  usitatissima  per  le  lesioni  del 
labbro  superiore  che  piu  non  ammettono  unio¬ 
ne  primitiva  . 

II. 

Fionda  doppia  per  le  labbra. 

209.  Qualora  il  caso  esige  che  si  debbano 
contenere  sopra  entrambe  le  labbra  de’  pezzi  di 
apparecchio,  fa  d’  uopo  ricorrere  alla  fionda  dop¬ 
pia.  Essa  si  compone  di  una  fascia  larga  sei  di¬ 
ta  traverse  e  lunga  una  canna  e  mezzo  .  Si  se¬ 
gna  la  metà  della  sua  lunghezza  e  da  ambedue 
gli  estremi  si  fende  sino  a  quattro  dita  dal  pie¬ 
no  .  Nel  mezzo  dì  questo  si  pratica  un  apertura 
longitudinale  che  dee  corrispondere  alla  bocca  , 
e  nel  margine  superiore  della  fascia  si  fa  un’  in¬ 
cavatura  alquanto  triangolare,  per  ricevere  la  par¬ 
te  cartilaginosa  delle  narici  (  Tav.FII^ 

Messi  su  le  labbra  quei  pezzi  di  apparecchio  che 
si  credono  opportuni  all’  uopo  ,  i  capi  superiori 
della  fionda  si  portano  all’  occipite  per  incrociar»- 
visi  ,  e  poscia  per  portarsi  circolarmente  e  per 
sopra  le  orecchie  su  la  fronte,  ove  si  annodano. 
Gl’  inferiori  si  portano  per  sopra  le  orecchie  , 
s'  incrocicchiano  sul  vertice  e  si  riconducono  in 
basso  verso  il  mento  ;  ovvero  incrocicchiati  sull’ 
àngolo  superiore  della  sutura  lambdoidea  si  por¬ 
tano  circolarmente  su  la  fronte  .  Gli  estremi 
della  fionda  si  fissano  o  con  punti  di  cucitura 
ovvero  con  ispilli  . 


Benda  -pel  labbro  superiore. 


aio.  Per  comporre  la  fasciatura  summeritova- 
ta  si  ha  un  pezzo  di  tela  a  foggia  di  nastro, 
largo  un  dito  traverso  e  lungo  mezza  canna .  11 
suo  pieno  si  applica  sul  labbro  superiore  leso  , 
ed  i  Capi  si  portano  per  sotto  gli  zigomi  e  per  ' 
sopra  le  orecchie  ad  annodarsi  dietro  la  nuca 
quanto  più  basso  sarà  possibile  .  Questa  fascia¬ 
tura  è  molf  ovvia  tra  le  persone  volgari',  ed  in 
parecchi  Casi  riesce  un’  ottitimo  contentivo  . 

IV. 

Piastra  per  le  labbra  . 

211.  Le  ferite  delle  labbra  mal  curate,  e  so¬ 
prattutto  le  ulcere  depascenti  ,  possono  lasciarvi 
superstite  una  morbosa  apertura  ,  che  oltre  alla 
fistola  salivare  che  ne  risulta  sarebbe  di  ostacolo 
alla  loquela  .  Un  tal  vizio  non  può  affatto  esse¬ 
re  tolto  ,  se  pria  con  mezzi  compressivi  non  si 
rafferma  il  flusso  salivare  .  A  taf  intendimento 
si  c  immaginato  V  pso  di  una  lamina  metallica 
fatta  di  oro  ,  di  plàtino,  di  argento ,  di  stagno, 
ec.  mediocremente  sottile  ,  ed  ampia  nella  sua 
circonferenza  quattro  linee  più  dell  apertura  mor¬ 
bosa  .  A’  due  punti  laterali  ed  opposti  di  siffat- 
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ta  lamina  si  praticano  due  forami,  destinati  a  ri¬ 
cevere  altrettanti  nastri  larghi  mezz’  oncia  e  lun¬ 
ghi  una  canna.  Nell’  ambito  del  forame  mor¬ 
boso  si  applica  una  turunda  di  filaccica  ,  lar¬ 
ga  quanto  è  1’  apertura  suddetta  e  lunga  quan¬ 
to  è  doppio  il  labbro  .  Dalla  parte  della  boc¬ 
ca  si  adopera  una  piccola  compressa,  ovvero 
un  pezzettino  di  spugna  ordinaria  che  si  appone 
tra  il  labbro  e  la  gengiva  .  Su  Y  apertura  ester¬ 
na  si  mette  il  centro  della  piastra  ,  ed  i  capi 
de’  nastri  si  portano  lateralmente  per  le  guance 
dietro  l’occipite  ,  e  quinci  incrocicchiati  e  cambiati 
di  .mano  si  recano  per  le  regioni  temporali  e  per 
sopra  le  orecchie  su  la  fronte  ,  ove  si  annodano 
od  altramente  si  fissano  .  Se  T  apertura  morbo¬ 
sa  è  nel  mezzo  del  labbro  superiore,  allora  basta 
portare  i  capi  de’  nastri  sopra  le  orecchie  e  pos- 
scia  abbassarli  dietro  la  nuca  ove  si  annodano  . 
*E  se  essa  è  posta  in  un  sito  in  cui  non 
può  soddisfare  il  metodo  di  legatura  sin’  ora 
proposto  ,  la  piastra  merce  varj  forami  praticati 
nel  suo  corpo  può  cuscirsi  al  pieno  di  una  fion¬ 
da  semplice  ,  la  cui  applicazione  sarà  regolata 
dietro  i  precetti  altrove  stabiliti  (  §.  179  )  . 
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V. 


FascìaUira  unitiva  delle  labbra  a 
due  gomitoli  . 


2  12,  Questa  fasciatura  non  difTerisce  dall' uni'' 
ti  va  comune  ,  di  cui  altrove  si  è  fatta  menzione, 
(  ^.  IJ7  )  se  non  che  per  la  sua  ampiezza  ,  e 
pel  modo  in  cui  si  applica  .  Essa  è  composta 
di  una  fascia  larga  un  dito  traverso  e  lunga  due 
canne  avvolta  a  due  gomitoli  .  Il  suo  pieno  si 
applica  nel  mezzo  della  fronte  e  rasente  le  so¬ 
pracciglia  ,  e  per  sopra  le  orecchie  si  va 
dietro  la  nuca  .  Ivi  s'  incrocia  ,  ed  i  gomitoli 
camhìali  di  mano  si  riportano  in  avanti  per  sot¬ 
to  le  orecchie  .  Si  fanno  passare  per  gli  angoli 
della  mascella  inferiore  e  per  sopra  le  guance  , 
traendo  la  cute  die  le  copre  da  dietro  in  avanti 
ed  alquanto  da  sotto  in  sopra  .  Su  le  guance  si 
appongono  due  compresse  graduate  le  quali  spin¬ 
gano  la  cute  nel  modo  teste  indicato  .  Allorché 
i  gomitoli  sono  pervenuti  negli  angoli  delle  lab¬ 
bra  ,  nel  mezzo  di  un  capo  di  fascia  si  pratica 
un  incisione  longitudinale  per  dare  passaggio  al- 
r  altro  gomitolo  ,  come  nell'  unitiva  ordinaria  . 
I  capi  della  fascia  si  cambiano  di  mano  e  si  ti¬ 
rano  in  senso  contrario  ,  si  riconducono  in  die¬ 
tro  per  sotto  le  orecchie  ,  s'  incrocicchiano  di 
nuovo  sulla  nuca  e  si  cambiano  di  mano  ,  per  es¬ 
sere  portati  su  la  fronte  ove  si  fissano  nel  modo 
ordinario  (  VII^  Jig.  8  )  .  Questa  fascia* 
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tura  si  è  per  lungo  tempo  adoperata  nelle  ferite 
delle  labbra  e  nell’  operazione  del  labbro  lepo¬ 
rino  .  Essa  però  ha  il  notabile  difetto  di  for¬ 
mare  numerose  pieghe  sul  labbro  ,  è  quindi  su 
la  lesione  . 

VE 

Fasciatura  unitiva  per  le  labbra  di  quesnat  . 

ai3.  Il  mentovato  autore  nelle  ferite  delle 
labbra  ^  e  nella  cura  del  labbro  leporino  ,  face¬ 
va  uso  di  un  pezzo  di  osso  di  balena  ,  largo 
un  dito  e  lungo  abbastanza  per  cingere  la  testa 
dalla  nuca  al  labbro  superiore .  Egli  lo  riscal¬ 
dava  al  fuoco ,  per  dargli  quella  figura  arcuata 
eh' e  necessaria  onde  adattarsi  su  la  convessità 
della  testa  .  Quesnaj  ne  applicava  il  mezzo  die¬ 
tro  la  nuca  ,  e  ne  portava  gli  estremi  per  sotto 
r  orecchie  sul  labbro  affetto.  Aveva  1’  attenzione 
di  trarre  le  carni  delle  guance  in  avanti  ed  al¬ 
quanto  da  sotto  in  sopra  ,  perche  il  combacia¬ 
mento  della  ferita  riuscisse  pia  esatto  .  I  due 
estremi  dell’  arco  suddetto  cadevano  sotto  le  pin¬ 
ne  del  naso  ,  dove  il  mentovato  autore  appone¬ 
va  due  larghi  empiastri  di  Andrea  della  Croce 
(  §.  ^8  )  .  Fissato  in  tal  modo  V  arco  di  ba¬ 
lena  ,  praticavasi  la  fasciatura  antica  descritta 
poc'  anzi  (^.  a  12)  .  Verduc  e  la  Charriere  ave¬ 
vano  non  altramente  proposto  T  uso  di  un  cer¬ 
chio  di  ferro  ,  che  si  applicava  su  là  testa  e  su 
le  gote,  per  opporsi  alla  contrazione  de'  muscoli, 
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ma  siccome  questi  mezzi  si  sono  trovati  ihsuffi» 
cienti  alr  obbietto  ,  perciò  non  si  ha  piu  ad  essi 
alcun  ricorso  . 


VII. 

Fasciatura  uniiwa  per  le  labbra^  del 

Sig»  LOUIS  . 

2i4*  Si  piglia  una  fascia  larga  un  dito  tra¬ 
verso  e  lunga  una  canna  e  mezzo  .  Essa  si  di¬ 
vide  in  due  porzioni  disegnali  per  lunghezza  , 
cioè  una  che  sia  di  quattro  palmi  e  T  altra  di 
una  canna  .  Il  sito  di  tale  divisione  è  contrasse¬ 
gnato  con  una  linea  trasversale,  che  vi  s’  impri¬ 
me  con  passarvi  le  dita  ,  linea  che  dee  servire  di 
pieno  alla  fascia  .  Allora  con  un  filo  si  misura 
la  distanza  che  corre  dalla  fronte  alFoccipite,  e 
e  da  questo  al  labbro  superiore  affetto  .  Il  filo 
summentovato,  che  porta  siffatta  misura,  dal  mez¬ 
zo  del  pieno  della  fascia  si  porta  prima  in  un 
estremo  e  poscia  nell’  altro  di  questa,  e  si  marca 
esattamente  il  punto  sul  quale  finisce  .  Dopo  ciò 
nel  capo  piu  lungo  della  fascia  ,  e  propio  nel 
punto  già  marcato  dal  termine  del  filo,  si  prati¬ 
cano  due  asoli  ,  e  nell’  altro  si  fanno  due  ben- 
delle  che  si  tagliano  dall’  estremo  della  fascia 
sin  dove  è  terminato  il  filo  .  Entramb’  i  capi  si 
avvolgono  a  due  gomitoli  ,  di  cui  nessuno  dee  ol- 
trapassare  la  linea  segnata  ,  come  dianzi  ,  per 
pieno.  Due  larghe  compresse,  nella  loro  superfi¬ 
cie  inferiore  conformate  come  due  palle  ,  si  ap- 
Finc.T.L  ^5 
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plicano  trai  bordi  inferiori  deìì'  arco  zigomatico 
e  1  angolo  della  mascella  ,  ima  da  ogni  ])artc  , 
e  due  altre  minori  e  sìmili  a  due  piccob  ciliii- 
dri  ai  lati  della  divisione  o  ferita  del  labbro. 

ai 5.  11  piei50  della  fascia  sjiddivisata  si  appli¬ 
ca  nel  mezzo  della  fronte  ,  donde  i  gomitoli  si 
portano  dietro  la  nuca  passando  per  sopra  le  o- 
recthie  .  Ivi  i  capi  s’incrociano,  si  eambiaiio  di 
inano  c  sì  recano  siiìl’  angolo  della  mascè! la  in- 
ferior^e  ;  passano  per  sopra  le  due  lai-ghe  com¬ 
presse  ivi  situate  ,  e  maiilenule  da  im  assisleiite, 
il  quale  le  spìnge  da  dietro  in  avanti  ed  aluuan- 
to  da  sotto  in  sopra,  affinchè  la  cute  di  tal  sito 
segua  aneli'  essa  siiTaita  direzione  ,  e  per  idtiino 
per  vengono  agli  an-|^)li  formati  dalla  cofiiailssLU'a 
dell  e  labbra.  Essendosi  esattamente  misuraio  col 
filo  questo  spazio  percorso  (  pj'cc,  )  ,  c  ne¬ 
cessario  elle  in  tal  sito  si  producano  dal  gomì¬ 
tolo  maggiore  gli  asoli  e  dal  mniore  le  becidelle. 
Queste  si  fanno  passare  per  sojira  le  piccole  com¬ 
presse  situale  a'  lìani  ld  della  divisione  ,  e  nell’ 
angolo  opposto  delia  coni  nissiira  delle  labbra 

sono  ricevute  negli  asoli  .  Jncoiitanente  si  tirano 
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in  senso  contrario  sin  die  i  margini  delia  divi- 
sione  sìeno  perfettaiuciite  in  contatto  .  Allora  le 
bendelle  da  un  lato  ,  ed  il  gomitolo  dall’  altro 
vengono  condotti  per  le  guance  ,  e  per  sotto  le 
orecchie  in  direzioni  opposte  dietro  la  nuca.  Ivi 
s’  incrocicchiano  e  per  sopra  le  tempie  vengono 
su  la  fronte  :  E  siccome  quello  de’  gomitoli  che 
porta  le  bendelle  è  piu  breve,  così  tosto  che  es¬ 
so  è  terminato  la  fascia  superstite  dell’altro  s’im¬ 
piega  in  giri  di  circolare  attorno  la  testa  ,  che  si 
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!  soprappongono  al  termine  delle  fascette  e  le  fis- 
|l  sano  .  L‘  estremità  di  questo  ultimo  gomitolo  si 
t  appunta  col  metodo  ordinario  .  In  seguito  una 
1  fascetta  si  ferma  per  un  estremo  al  margine  su- 
I  periore  delle  circolari  su  la  fronte  ,  si  porta  in 
I  dietro  secondo  la  direzione  della  sutura  sagittale, 

I  e  si  appunta  pc“r  f  altro  estremo  al  margine  su¬ 
periore  delle  circolari  medesime  .  Una  seconda 
fascetta  taglia  in  croce  la  prima  ,  ed  i  suoi  e- 
I  stremi  sono  fissati  con  ispilli  a’  giri  inferiori  del¬ 
la  fascia  sopra  le  grandi  compresse  o  cuscinetti 

(  Ta^y.  Vili  )  . 

^ii6.  11  signor  Louis  prodigalizzava  gli  elogj 
‘  per  l’esposta  fasciatura  .  Nondimeno  bisogna  av¬ 
vertire  di'  essa  sia  meii  salda  di  quello  die  si 
crede,  e  molto  facile  a  scomporsi  ,  per  cui  non 
è  d’  anteporsi  alla  prima  .  Essa  era  adoperata 
dall’  autore  nelle  ferite  del  labbro  superiore  , 
e  del  pari  nelle  operazioni  del  labbro  leporino  . 

i 

Vili. 

Fasciatura  unitiva  cC  cuscinetti ,  del  ' 

si^.  GHAUSSIER. 

217.  Il  sig.  Gliaussier  lia  imaginata  la  fascia¬ 
tura  che  si'  descrive  ,  e  ne  ha  molto  esagerati  li 
vantaggi  .  Egli  e  giunto  ad  asserire  ,  che  per 
mezzo  di  essa  si  ottenga  la  riunione  delle  ferite 
delle  labbra  ,  e  del  labbro  leporino ,  ancorché 
non  si  fossero  adoperati  li  punti  di  cucitura,  anzi 
insiste  fortemente  di  ommelterli,  promettendo  da 
Mssa  tutta  la  riuscita  .  Noi  nulla  detraendo  al 


i8a 

suo  pregio  ,  osserviamo  che  le  iodi  fattane  dall’ 
autore  sieno  molto  esagerate,  e  che  non  basti  ad 
ottenerci  quei  risultati  pe’  quali  egli  la  commen¬ 
dava.  Essa  si  compone  di  due  cuscinetti  morbi¬ 
di  e  bislunghi  ,  piu  stretti  nella  parte  posteriore 
•  che  dee  riguardare  le  orecchie  ,  e  pili  larghi 
neir  anteriore.  I  cuscinetti ,  di  cui  siam’occupati, 
possono  formarsi  di  pelle  di  camozze  ,  ovvero 
di  sottile  panno-lino  imbottito  di  stoppa  o  meglio 
di  crini  .  Nella  parte  posteriore  piu  stretta  di 
ciascuno  di  essi  si  cuciscono  due  bendelle  di  se¬ 
ta  o  di  tela  .  Nell’  anteriore  piu  ampia  se  ne 
affiggono  tre  altre,  due  in  un  cuscinetto  ed  una 
fieir  altro  .  Quello  de’  due ,  cuscinetti  che  nell’ 
estremità  più  larga  porta  due  cordoni,  nel  mez¬ 
zo  tra  essi  offre  ima  fibbia  ,  ed  all’  opposto  l’al¬ 
tro  che  ne  ha  uno  lateralmente  allo  stesso  ne 
porta  due  ;  quindi  e  che  uno  di  tali  cuscinetti 
è  fornito  nel  margine  anteriore  di  due  bendelle 
e  di  una  fibbia,  e  1’  altro  dì  una  sola  fascetta  e 
di  due  fibbie  ,  in  modo  però  che  ciascun  nastro 
corrisponda  esattamente  a  ciascuna  fibbia  dell'al- 
tro  cuscinetto  (  Ta\^.  VIII^  Jig,  a  )  .  Di  van- 
taggio  liel  margine  inferiore  di  un  cuscinetto  si 
affigge  una  fettuccia  ,  e  nell’  opposto  una  fibbia 
per  riceverla  . 

218.  L’  apparecchio,  di  cui  siam’  occupati  ,  si 
applica  nel  seguente  modo.  Si  mette  su  la  testa 
dell’  infermo  un  berrettino  che  ben  si  adatti  so¬ 
pra  di  essa  :  a’  lati  di  questo  che  riguardano  le 
orecchie  si  cuciscono  due  piccole  fibbie  a  poca 
distanza  tra  loro  .  Il  berrettino  si  fissa  con  giri 
di  circolare  attorno  la  testa,  che  si  fanno  con  u- 
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na  fascia  ad  un  gomitolo  ,  larga  tre  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  una  canna  .  I  due  cordoni  affìssi 
air  estremità  posteriore  di  ciascun  cuscinetto  si 
ricevono  nelle  fìbbie  del  berrettino  da  ciascun 
lato  e  \i  si  fermano  .  I  cuscinetti  dopo  ciò  si 
mantengono  sollevati  o  per  opera  di  un  assisten¬ 
te  ,  ovvero  mercè  un  pezzettino  di  taffettà  gom¬ 
moso  applicato  nella  loro  faccia  superiore  .  Ap¬ 
prossimate  le  labbra  della  ferita  ,  ovvero  esegui¬ 
ta  r  operazione  del  labbro  leporino  e  fatta  la 
cucitura  ,  i  due  cuscinetti  si  abbassano  su  le 
guance  in  modo  cbe  le  loro  estremità  più  larghe 
vadano  a  cadere  rasente  gli  angoli  formati  dalla 
commissura  delle  labbra .  Si  mettono  due  picco¬ 
le  compresse  conformate  in  cilindri  a’  margini  della 
divisione  .  Allora  i  cordoni  di  un  cuscinétto  si 
ricevono  nelle  fìbbie  dell’  altro  ,  ed  al  contrario, 
passando  per  sopra  i  bordi  della  divisione  del 
labbro  ,  senza  però  dissestarli  ,  e  bel  bello  si 
stringono  sin  che  la  divisione  suddetta  sia  per¬ 
fettamente  combaciata  .  Non  resta  dopo  ciò  che 
di  far  passare  per  sotto  il  mento  Y  altro  na¬ 
stro  Cucito  al  margine  inferiore  di  un  cuscinetto, 
e  di  fissarlo  nella  fìbbia  annessa  all’  opposto.  Se 
la  lesione  esiste  nel  labbro  superiore  ,  non  si  fa 
uso  del  cordone  di  mezzo  ,  e  se  nel  labbro  in¬ 
feriore  si  ommette  di  legare  la  bendella  superio¬ 
re  (  Ta^.  Vili  y  Ji^.  3  )  .  Valga  lo  stesso  per 
le  operazioni  del  labbro  leporino  .  L’  apparec¬ 
chio  a'  cuscinetti  del  sig.  Chaussier,  può  essere 
adoperato  in  tutte  le  soluzioni  di  continuità  del¬ 
le  labbra  tanto  prodotte  da  ferite  ,  quanto  da 
conformazione  congenita,  com’  è  il  labbro  lepori- 
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no  .  Esso  è  molto  simile  alP  apparecchio  che 
Cacjue  aveva  immaginato  per  lo  stesso  oggetto  . 

IX. 

Fasciatura  di  Desault  pel  labbro  leporino 

doppio» 

219.  Allorché  una  porzione  dell’  osso  mascel¬ 
lare  sporge  in  fiiora  ,  Desault  consiglia  di  appli¬ 
care  una  piccola  fascia  sul  labbro  superiore,  e  di 
portarne  i  capi  verso  la  nuca  ,  ove  s’  incrociano 
per  venire  sopra  le  orecchie  e  per  essere  fissati 
su  la  fronte  .  In  questo  modo  egli  pretende 
di  deprimere  il  bottone  e  di  metterlo  a  livello 
del  labbro  .  Un  tal  mezzo  si  adopera  per  quin¬ 
dici  giorni  per  far  allargare  il  bottone  ,  locchè 
è  riuscito  varie  volte  a  Desault.  Cruentati  i  mar¬ 
gini  della  divisione  del  labbro  ,  si  situano  con¬ 
venientemente  gli  spilli  d’  oro  ,  d’  argento  o  di 
acciajo  ;  si  covre  la  testa  del  malato  con  un  ber¬ 
rettino  di  cotone  (  Ta\}»  Vili ,  ji§.  4  ?  a 
a  ,  )  ;  in  seguito  si  mettono  su  le  guance 
due  compresse^  doppie  (  ^ ^  ^  ^  )  un’on¬ 

cia  e  mezzo  ,  che  debbono  estendersi  dal  Lordo 
anteriore  del  muscolo  massetere  alla  commissura 
delle  labbra,  e  dall’ eminenza  malare  ai  bordo 
della  mascella  inferiore  ,  spingejiidole  iji  avanti  , 
e  facendole  sostenere  in  questa  posizione  da  un 
assistente  .  Si  mettono  delle  piccole  compresse 
tra  r  estremità  degli  aghi  e  la  pelle  (  6*  ,  6» ,  c), 

ed  il  labbro  si  covre  con  un  pimacciuolo  0  con 
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una  pìccola  compressa  bagnata  in  un  difensivo 
coiiveiiiciile  . 

220. Si  prende  una  fascia,  larga  tre  dita  traverse 
e  lunga  una  canna  e  mezzo  ,  ad  un  gomitolo  . 
11  suo  capo  si  applica  dietro  la  nuca  ,  si  fissa 
con  un  giro  di  circolare  ,  (  ^/  ,  d  ^  d  ^  d  ^  per 
ritoiiiare  sotto  T  orecchio  su  la  compressa  ,  ove 
si  ferma  con  uno  spillo  ,  si  porta  da  sotto  il  naso 
sulla  compressa  opposta  facendo  spingere  questa 
verso  il  labbro  ,  e  si  conduce  sotto  f  orecchio 
deir  altro  lato  ove  si  fissa  con  uno  spillo  .  Il 
resto  delia  fascia  s’  impiega  in  tante  circolari  at¬ 
torno  la  testa  ,  per  impedire  la  scomposizione 
deila  fasciatura  e  deile  compresse  .  Queste  si  so¬ 
stengono  con  una  fascetta  situata  in  ciascun  la¬ 
to  (  ,  <2  ,  c  ,  <?),  ]]  cui  mezzo  passa  obli¬ 

quamente  sotto  il  mento  ,  sopra  le  compresse  , 
dove  si  fìssa  con  uno  spillo  ,  del  pari  ebe  sopra 
la  fasciatura  unitiva  .  S’  impediscono  i  movimen¬ 
ti  della  mascella  abliracciando  il  mento  mercè 
una  fionda  {/’>/)•)  di  cui  i  capi  superiori 
(  g  •>  g  )  sono  fissati  dietro  F  occipite  ,  e  gf  in¬ 
feriori  (  A  ,  /i  )  alia  sommità  della  testa  .  Si 
finisce  con  fissare  tutf  i  pezzi  di  apparecchio  con 
molti  giri  di  fasv  ia  ,  che  passano  per  la  fronte 
c  per  la  nuca  (  ^  f  ,  l  ). 

221.  Questa  fasciatura  non  corrisponde  mica 
lodevolmente  ad  ottenere  l’ intento  per  cui  fu 
immaginata  da  Dosali It  .  Essa  oggigiorno  è  ca¬ 
duta  noi  massimo  disuso  ,  poiché  possediamo 
deir  altre  fasciaiiue  più  energiche  e  nieii  fa¬ 
cili  a  scomporsi  i 
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X. 

Altra  per  lo  stess"  oggetto  ^  del  sig.  Thillaye- 

222.  Tra  le  fasciature  unitive  delle  labbra 
merita  a  giusto  titolo  la  preferenza  quella  di  cui 
imprendiamo  la  descrizione.  Essa  è  composta  di 
quattro  fettucce  di  filo,  larghe  un  dito  traverso 
e  lunghe  tre  palmi  e  mezzo.  La  laigliezza  delle 
fettucce  summent ovate  può  variare  a  norma  del¬ 
la  diversa  estensione  del  labbro  .  Due  compres¬ 
se  globose  larghe  un  dito  traverso  ,  e  lunghe 
quanta  è  V  altezza  del  labbro  ,  vengono  cucite 
neir  estremità  de’  due  capi  che  sono  i  primi  ad 
essere  applicati,  e  che  fautore  chiama  posteriori; 
esse  devono  essere  applicate  immediatamente  a’ 
lati  della  divisione  del  labbro.  wSi  piegano  le  due 
estremità  anteriori  delle  fettucce  per  dar  loro 
maggior  solidità  .  Ad  un  capo  anteriore  di  esse 
si  cuciscono  tre  nastri  di  filo,  lunghi  tre  once  e 
larghi  ajipena  due  linee,  che  si  fissano  nel  cusci¬ 
netto  opposto  non  lasciando  che  quattro  linee  d’ 
intervallo  dal  suo  bordo  libero  .  Quattro  altri 
nastri  della  stessa  estensione  che  i  precedenti  si 
cuciscono  in  una  delf  estremità  degli  altri  due 
capi  ,  si  fanno  passare  per  gf  intervalli  de’  tre 
primi  e  si  fissano  con  punti  di  cucitura  su  f  al¬ 
tro  cuscinetto  del  capo  opposto  .  In  tal  foggia  ì 
nastri  attaccati  al  capo  anteriore  si  trovano  fis¬ 
sati  alla  compressa  della  parte  diametralmente 
opposta  (  Tav.VlIIy  Jìg,  5  )  . 


'2.^10.  Ciascun  capo  di  fascia  si  avvolge  e  si 
fissa  con  uno  spillo.  Tra  T  arcata  zigomatica  ed 
il  bordo  inleriore  della  mascella  si  applicano  due 
larghe  compresse  graduate  che  si  fan  tenere  spin¬ 
te  in  •avarili  verso  il  labbro  mercè  T  opera  di 
un  ajutante  .  Allora.,  a  tre  linee  di  distanza  dai 
Lordi  dei!  incisione  del  labbro  ,  sono  situate  le 
due  compresse  globose  ,  che  si  fanno  tenere  in 
silo  dai!  assistente  .  Le  due  fascétte  posteriori 
a  cui  cjueste  compresse  sono  cucite  ,  si  diri¬ 
gono  vei’so  i  cuscinetti  maggiori  ,  si  fanno  pas¬ 
sare  per  sopra  di  essi  ,  sì  portano  per  Solta  le 
orecchie  dietro  la  nuca  ,  dove  incrocicchiate  e 
cambiate  di  mano  si  conducono  per  sopra  le  o- 
recclìie  su  la  fronte  per  annodarvisi  .  in  seguito 
si  prendono  gli  altri  dim  nastri,  che  V  autore  chia¬ 
ma  anteriori  ,  e  si  tirano  in  senso  contrario  af¬ 
finchè  si  ravvicinino  vieppiù  le  parti  divise,  mercè 
lo  stiramento  delie  piccole  compresse  a  cui  essi 
sono  cuciti  .  Si  dirigono  nello  stesso  modo 
per  sopra  le  compresse  maggiori  ,  per  sotto  le 
orecchie  e  si  portano  dietro  la  nuca  ,  dove  in¬ 
crocicchiati  e  cambiati  di  mano  ,  vanno  su  la 
fronte  ,  e  si  fissano  nel  modo  ordinario(Z'ai'/^/// 
fig  G  )  ^  Per  conciliare  alla  fasciatura  una  mag¬ 
giore  solidità  ,  r  autore  prescrive  di  far  passare 
una  bendella  ,  fissata  nelle  circonvoluzioni  della 
circolare  nel  metzo  della  fronte,  per  la  sutura 
sagittale  dietro  l’ occipite,  ove  si  fissa  nello  stes¬ 
so  modo  su  le  circolari  con  uno  spillo  .  Una 
seconda  fascetta  taglia  in  croce  la  prima  sul  ver¬ 
tice  e  si  attacca  soj)ra  i  cuscinetti  .  Finalmente 
Vinc.T.I*  ^4 
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una  terza  fissata  alia  fascetta  unitiva  ed  al 
margine  inferiore  del  cuscinetto  maggiore,  è  pas¬ 
sata  per  sotto  il  mento  ,  e  viene  fermata  con 
ispidi  nel  cuscinetto  opposto  .  Per  maggior  fer¬ 
mezza  deir  appareccldo  fautore  stima  opportuno 
di  soprapporvi  una  fionda  semplice  .  La  fascia¬ 
tura  di  Thiliaje  descritta  sin  ora  riunisce  tutti  le 
qualità  che  si  richieggono  per  promuovere  la 
riunione  delle  lahhra  ferite  . 

1124.  Le  soluzioni  di  continuità  delle  pareti 
della  Locca  o  risiedono  nella  faccia  interna  di 
esse  ,  ovvero  sono  complicate  a  lesioni  delle 
guance  .  INel  primo  caso  d'  ordinario  non  v’  h^ 
bisogno  di  alcuna  fasciatura  particolare  .  Basta 
r  apporre  una  piccola  compressa  ovvero  una  fal¬ 
della  tra  le  bocche  e  f  arco  alveolare  ;  la  sola 
contrazione  delle  prime  basta  a  contenerla  in 
sito  .  Ma  se  alf  opposto  a  tal  disordine  sieno 
congiunte  soluzioni  di  continuità  delle  parti  e- 
sterne  ,  allora  dee  farsi  uso  delle  fìonde  laterali 
delle  guance  .  Nelle  ferite  di  queste  parti  com¬ 
plicate  a  rottura  del  condotto  salivare  della  pa¬ 
ro  tide  bisogna  metter  in  uso  varj  pezzi  di  appa¬ 
recchio  ,  de’  quali  sarem’  occupati  nella  sezione 
delle  ferite  . 


ARTICOLO  Vili. 


I 


Fasciature  ed  apparecchj  per  la  lingua, 

aaS.  La  sublime  destinazione  della  lingua 
rende  pur  troppo  pregiudizievoli  i  vizj  che  posso¬ 
no  attaccarla  .  L’  uomo  privo  di  un  tal  organo 
è  in  certo  modo  isolato  dalla  vita  sociale  .  La 
lingua  incaricata  delT  articolazione  degli  accenti, 
non  potrebbe  patire  nella  sua  struttura  ,  senza 
rendere  l  individuo  incapace  di  esprimere  le  sue 
passioni  e  le  sue  idee  .  La  deglulizione  degli 
alimenti  non  potrebbe  lodevolmente  eseguirsi, 
allorché  o  manca  o  solì’re  la  line^ua  .  La  natura 
gelosa  di  essa  V  ha  riposta  in  un  sito  quasi  iliac¬ 
cessibile  alle  violenze  esteriori  .  Le  labbra  ,  le 
gengie  ,  i  denti  e  le  pareti  delia  bocca  le  ser¬ 
vono  come  di  antemurale  .  Malgrado  però  siffat¬ 
ta  situazione  della  lingua,  essa  può  rimanere  le¬ 
sa  ili  varie  maniere  .  Talvolta  V  impreveduta 
chiusura  delle  mascelle  può  coglierla  tra  mezzo 

denti,  e  così  ne  resta  ferita.  Ciò  accade  soven¬ 
te  nelle  malatlìe  convulsive  ,  e  ne’  colpi  che  si 
ricevono  sotto  la  mascella  inferiore  ,  principal¬ 
mente  se  fossero  contundenti  .  Spesso*  la.  lesio¬ 
ne  della  lingua  è  cagionata  dall’  azione  di  uno 
stromento  feritore  ,  che  si  è  portato  sopra  della 
aiedesima  .  Per  ultimo  la  lingua  può  essere  fe¬ 
rita  unitamente  alle  parti  esterne  delle  lahhra  e 
delle  guance  .  Sia  comunque  ,  F  indicazione  cu¬ 
rativa  e  quella  di  promuoverne  la  riunione  pri¬ 
mitiva  .  ximbrogio  Pareo  commendava  le  cucitU' 


re  cruente  nelle  ferite  della  lingua,  ed  in  tre  ca¬ 
si  r  ha  eseguite  con  pieno  successo  .  E’  nostro 
impegno  di  descrivere  le  fasciature  e  gli  appa- 
recchj  che  possono  adoperarsi  sul  corpo  umano, 
e  quindi  all’  infuori  di  esse  non  ci  occupiamo 
di  altro  .  Su  la  lingua  possiamo  mettere  in  o- 
pera  la  borsa  di  Pibrac  ,  e  1’  apparecchio  per  la 
totale  recisione  del  suo  frenulo  . 

I. 

Borsa  del  Pibrac. 

12.6.  Si  prendono  due  pezzi  di  finissimo  pan¬ 
nolino  ,  o  meglio  di  stoffa  di  seta  ,  e  si  taglia¬ 
no  su  la  configurazione  della  lingua  .  Un  estre¬ 
mo  risulta  retto  e  largo  ,  T  altro  rotondo  e  più 
stretto  .  Si  ciiciscono  tra  loro  ,  i  mentovati  due 
pezzi  pe’  margini  laterali  e  per  V  estremo  roton¬ 
do  ,  ma  si  lascia  aperto  il  margine  maggiore  e 
retto  .  Due  fili  di  argento  o  di  altro  metallo  si 
fanno  passare  per  le  cuciture  laterali  della  men¬ 
tovata  borsa  ,  cominciando  dalia  base  di  essa  e 
terminando  nell’  apice  arcuato  .  Essi  debbono  es¬ 
sere  di  una  grossezza  mezzana  e  quindi  nè  trop¬ 
po  deboli  nè  troppo  rigidi  .  Nell'  esleruità  chiu¬ 
sa  o  rotonda  della  borsa  ,  i  fili  si  ripiegano  in 
basso  verso  il  mento  a  foggia  di  un  morso  da 
cavallo  .  Il  termine  di  questa  spezie  di  morso  si 
ripiega  di  bei  nuovo  sotto  il  mento,  per  ivi  tro¬ 
vare  un  saldo  punto  di  appoggio  .  Al  medesimo 
estremo  stanno  attaccati  due  nastri  larghi  un  di¬ 
to  traverso  e  lunghi  una  canna  {Tas^,VlII 


La  lingua  ferita  viene  ricevuta  in  siffatta  borsa.  1 
due  fili  metallici  che  sporgono  fuori  del  suo  ver¬ 
tice  si  piegano  fin  sotto  il  mento  .  I  due  nastri 
legati  air  estremità  di  sifiatta  ripiegatura  si  fan¬ 
no  ascendere  per  le  guance  fin  sopra  il  vertice 
ove  si  annodano  .  Nella  fovea  situata  nel  mento 
si  applica  il  pieno  di  una  fionda  semplice  altro¬ 
ve  descritta  (<^.20802.09).  I  capi  superiori  di  essa 
si  portano  dietro  la  nuca  ,  ove  incrocicchiati  si 
conducono  per  sopra  le  orecchie  su  la  fronte  ;  i 
capi  inferiori  vanno  ad  incrocicchiarsi  su  1’  an¬ 
golo  superiore  della  sutura  lamhdoidea  e  quinci 
per  sopra  le  orecchie  pervengono  su  la  fronte 
ove  si  fissano  o  si  annodano  .  La  rarità  delle  fe¬ 
rite  della  lingua  ha  sin  qui  impedito  che  si  fos¬ 
sero  moltiplicate  le  sperienze  con  la  summento- 
vata  borsa  .  Tutto  concorre  a  farcela  credere  di 
qualche  vantaggio  ,  ma  però  ri^ce  eccessivamente 
incomoda  . 

II. 

Fasciatura  ed  apparecchj  per  impedire 
il  rovesciamento  della  lingua 
dentro  le  fauci  . 

227.  Se  il  frenulo  della  lingua  resta  intera¬ 
mente  taglialo  sino  alia  sua  origine  ,  si  corre 
rischio  che  ne’  movimenti  della  degiulizioiìc  e 
-  della  loquela  la  lingua  si  rovesci  dentro  le  fau^ 
ci  ed  apporti  la  soifogazione  del  soggetto  .  Un 
sì  triste  accidente  può  essere  cagionato  dalla  ,  in¬ 
cauta  recisione  del  frenulo  che  si  eseguisce  da 
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|)àféécliie  mammane  imperite  ,  e  da  ccrtiini  dii- 
rurgi  poco  esperti  .  Può  del  pari  sopravvenire  lo 
stesso  ad  alcune  Ieri  te  portate  rasente  la  super¬ 
ficie  inferiore  della  lingua  .  Gian  Luigi  Petit  ha^ 
veduto  perire  soffogati  due  fanciulli  a  quali  si 
era  reciso  il  frenulo  oltre  i  termini  del  i^iusto  . 
lo  non  posso  abbastanza  biasimare  quel  perico-* 
loso  costume  di  recidere  il  frenulo  nella  prima 
età  .  Se  esso  non  impedisce  la  suzione  ,  se  nell* 
età  adulta  non  osta  alia  spedita  loquela  ,  non 
v’  ha  ragione  di  farlo  ;  e  quando  o  V  uno  o  P 
altro  accidente  lo  esigono  dee  farsi  con  la  mas¬ 
sima  cautela  .  La  salvezza  del  fanciullo  a  cui  la 
lingua  è  ripiegata  nelle  fauci  ,  consiste  nel  ri¬ 
portarla  al  suo  posto  ,  pigliandola  con  due 
dita  ovvero  con  una  pinsetta  ottusa  ,  e  nell'  e- 
sercitare  sopra  di  essa  un  costante  grado  di  pres¬ 
sione  affinchè  non  ricada  in  dentro  .  11  seguente 
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apparecchio  ,  abbenchè  incomodissimo  ,  potrebbe 
soddisfare  all’  uopo  . 

228.  Nettate  esattissima  mente  le  narici  ,  per 
esse  si  fan  pervenire  sino  alle  fauci  due  cannule, 
alquanto  curve  in  una  estremità,  di  gomma  ela¬ 
stica  .  Esse  si  fissano  esternamente  sotto  il  na¬ 
so,  mercè  una  fionda  semplice  a  quattro  capi  . 
Le  cannule  summentovate  devono  essere  medio¬ 
cremente  grosse  onde  non  dimenarsi  dentro  le 
narici  ,  e  qualora  non  se  ne  abbiano  che  delle 
sottili  basta  di  rivestirle  con  un  morbido  pannoli¬ 
no  sino  a  farsi  della  grossezza  che  si  desidera  • 
Esse  sono  destinate  a  far  passare  V  aria  de’  pol¬ 
moni  ,  ed  a  ricevere  l  esteriore  che  si  porta  in 
essi  no’  mavimoiiti  alternativi  della  respirazione. 
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Servono  parimente  a  far  capitare  nell’  esofago 
le  vivande  li([uide  che  s’  introducono  per  nutri¬ 
re  ii  soggetto  durante  la  cura  .  Sotto  il  mento 
si  applicano  tre  compresse  a  varj  doppj  confor¬ 
mate  a  foggia  di  un  ferro  di  cavallo.  La  prima 
di  esse  non  dee  oltrapassare  la  circonferenza  del¬ 
la  mascella  inferiore ,  impegnandosi  solamente  su 
le  parti  molli  che  ne  riempono  il  voto  :  essa  si 
fa  arrivare  sino  alia  parte  anteriore  del  laringe. 
La  seconda  e  la  terza  si  fanno  gradatamente  mi¬ 
nori,  e  sopra  di  esse  si  mette  un  pezzo  di  cartone 
delia  stessa  figura. Su  la  lingua  si  mette  un  altra 
compressa  che  sia  tanto  ampia  da  covrirla  tutta,  e 
doppia  sino  a  riempiere  perfettamente  quello  spazio 
voto  che  rimane  tra  la  superficie  superiore  della 
lingua  ed  il  palato,  allorché  si  chiude  la  Locca  : 
è  di  Lene  che  la  doppiezza  di  questa  compressa 
sia  alquanto  soverchia  allinché  possa  aversi  un 
maggior  grado  di  compressione  .  Dopo  ciò  le 
mascelle  si  chiudono  ,  ed  in  ta}  modo  la  lingua 
resta  premuta  verso  il  fondo  molle  della  bocca 
mercè  la  compressi  situata  di  dentro  ,  e  d’  al¬ 
tronde  questo  noh  può  cedere  in  Lasso  poiché 
ciò  gli  è  impedito  dalle  tre  compresse  situate 
sotto  il  mento  che  lo  respingono  in  sopra  . 

2.29.  Si  prende  in  seguito  una  fascia  larga 
due  dita  traverse  e  lunga  tre  canne  ,  e  si  av¬ 
volge  a  due  gomitoli  .  Il  pieno  di  essa  si  appli¬ 
ca  nel  mezzo  della  fronte ,  ed  i  gomitoli  si  por¬ 
tano  ad  incrocicchiarsi  dietro  la  nuca  ,  ed  ivi 
cambiati  di  mano  si  fan  rivenire  in  avanti  .  Al¬ 
lorché  un  gomitolo  é  pervenuto  sopra  di  una 
tempia  ,  non  si  va  piu  oltre  con  esso  ,  e  si  at- 


tende  die  sia  raggiunto  dall’  altro  die  per  ìa 
tempia  opposta  e  per  la  fronte  va  ad.  incontrar¬ 
lo  .  Allora  uno  di  essi  ad  aroitrio  descrive  at¬ 
torno  deir  altro  un  mezzo  giro ,  per  formare  im 
nodo  come  nella  fasciatura  stellata  ,  e  in  dire¬ 
zione  opposta  ,  dopo  di  essere  stati  cangia¬ 
ti  di  mano  ,  si  portano  uno  circolarmente  at¬ 
torno  la  testa,  e  1  altro  per  sopra  il  lembo  del¬ 
la  mascella  inferiore  ,  alcpuanto  discosto  dai  suo 
angolo  posteriore  per  non  comprimere  la  trachea. 
Mentre  un  assistente  nianlieiìe  il  gomitolo,  die 
ha  servito  per  formar  la  circolare  ,  su  la  tempia 
opposta  a  c[uelìa  in  cui  si  è  fatto  il  nodo  ,  il 
chirurgo  con  una  mano  spinge  in  sopra  le  tre 
compresse  situate  sopra  le  parti  molli  della  ma¬ 
scella  inferiore ,  e  con  T  altra  porta  la  fascia  so¬ 
pra  di  questi,  e  quinci  pel  margine  opposto  del¬ 
la  mascella  inferiore,  a  poca  distanza  dal  suo  an¬ 
golo  postériore,  la  fa  ascendere  sopra  la  tempia 
corrispondente  .  Ivi  s’  incontra  con  f  altro  gomi¬ 
tolo,  e  fatto  con  esso  .un  nodo  nella  maniera  pod 
anzi  esposta  ,  un  gomitolo  ritorna  in  basso  per 
sotto  la  mascella  inferiore  ,  e  Y  altro  va  descri¬ 
vendo  de'  giri  di  circolare  attorno  la  testa  -  Il 
secondo  rovesciato  dee  lasciare  scoverta  un  ter¬ 
zo  in  larghezza  del  primo  getto  di  fascia ,  e  con 
la  stessa  legge  che  il  primo  si  reca  nella  tem¬ 
pia  opposta  .  Si  replicano  siffatti  rovesciati  so¬ 
stenuti  dalla  circolare  tante  volte  quanto  ne  bi¬ 
sognano  per  coprire  tutta  la  mascella  inferiore  sino 
al  mento  .  Nel  portare  la  fascia  verso  Y  estremi¬ 
tà  del  mento  ,  ad  evitare  Tobbliquità.  de’  giri  di 
essa,  che  avrebbe  luogo  se  tutf  i  rovesciati  si  e- 
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seguissero  nello  s lesso  punto  ,  è  di  Lene  cLe 
questi  si  facessero  progressivamente  più  avanti 
av\icinandosi  vieppiù  verso  la  fronte,  senza  però 
Lendare.gli  occhi  .  La  fasciatura  summentovata, 
che  a  giusto  titolo  può  riguardarsi  come  una 
cappellina  inversa  ,  si  termina  con  giri  di  circo¬ 
lare  portati  dalla  fronte  all’  occipite  ,  e  non  è 
dispregevole  la  cautela  di  formare  ancora  due 
altri  rovesciati,  uno  dalle  tempie  trasversalmente 
pel  vertice  ,  e  T  altro  dalla  fronte  all’  occipite 
lunghesso  la  sutura  sagittale. 

ioo.  Io  convengo  die  la  fasciatura  sin’ ora  de¬ 
scritta  sia  oltramodo  incomoda  e  grave ,  ma  pu¬ 
re  non  abbiamo  altro  mezzo  più  semplice  per 
evitare  un  risultato  tanto  desolante  quanto  è 
la  solTogazione  .  Per  nutrire  il  soggetto  biso¬ 
gna  far  uso  di  lavativi  nutrienti  ,  e  d’  inje- 
zioni  di  latte  o  di  brodo  fatte  per  una  delle 
cannule  precedentemente  applicate  alle  narici  . 
Del  resto  se  1’  infermo  ha  del  senno,  si  può  per¬ 
mettere  nel  giorno  di  stare  senza  fasciatura ,  te¬ 
nendo  chiusa  fermamente  la  bocca  dentro  la  qua¬ 
le  si  e  situata  la  compressa  ;  1’  apparecchio  si 
applica  nella  notte  ,  affinchè  ne'  moti  invqlonta- 
rj  che  accadono  nel  sonno  non  succeda  quel  ma¬ 
le  ,  che  cerchiamo  di  evitare  .  I  fanciulli  privi  di 
I  ogni  discernimento  non  possono  lasciarsi  senza 
*  r  apparecchio  di  cui  siain’  occupati  .  La  lingua 
tra  cinque  o  sei  giorni  comincia  a  contrarre  del¬ 
le  aderenze  ,  ed  i  margini  recisi  del  frenulo  si 
attaccano  tra  loro  :  dopo  ciò  il  paziente  si  esi¬ 
me  dalla  molestia  di  una  fasciatura  cotanto  no- 
josa  . 

Vinc.TJ.  a5 
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ARTICOLO  IX. 


Fasciature  pel  mento  e  per  la  mascella 

inferiore  . 

I. 

Fionda  del  mento  , 

201.  La  fionda  del  mento  si  forma  con  un 
pezzo  di  pannolino,  largo  sei  dita  traverse  e  lun¬ 
go  una  canna  .  Da  entrambi  gli  estremi  si  fen¬ 
de  in  due,  sino  a  lasciarsi  nel  suo  mezzo  un  pie¬ 
no  di  sei  dita  traverse  .  Nella  metà  di  questo 
pieno  si  pratica  un  forame  ovale  esteso  quanto 
basta  a  ricevere  il  mento  .  Si  applicano  sopra 
di  questo  delle  compresse  a  coda  di  rondini  dop¬ 
pie  (  ^.  Sa  ),  e  poscia  la  fionda  in  modo  che 
r  apertura  ovale  praticata  nel  suo  mezzo  riceva 
il  mento  .  I  suoi  capi  superiori  si  portano  per 
sotto  le  orecchie  dietro  la  nuca  :  ivi  incrocic¬ 
chiati  e  cambiati  di  mano  si  riportano  in  a- 
vanti  per  le  tempie  alla  fronte  ,  ove  si  annoda¬ 
no  .  I  capi  inferiori  si  fanno  ascendere  ret¬ 
tamente  por  le  guance  ,  per  sopra  le  orecchie  e 
si  portano  su  la  sommità  della  testa ,  ove  incro¬ 
cicchiati  vengono  a  fissarsi  a’  lati  delle  tempie  . 
Il  margine  inferiore  della  fionda  dev’  essere  ri¬ 
piegato  per  sotto  il  mento  ,  affinchè  formi  una 
spezie  di  borsa  che  meglio  si  adatti  sopra  di 
questo  (  Tav*  fiS'd)  •  fionda  sinora 


descrilta  serve  a  contenere  de’  pezzi  di  apparec- 
ciào  sui  mento  ,  e  dippin  per  le  fratture  e  per 
ìe  lussazioni  della  mascella  . 

IL 

Capestro  semplice  . 

lioci.  La  forma  die  presenta  questa  fasciatura 
molto  simile  al  capes^Lro  de’  giiimcnli  ,  ha  fatto 
diiamaria  con  tal  nome  .  Per  comporla  si  piglia 
una  fascia  lunga  due  canne  e  mezzo  ,  sopra  tre 
dita  traverse  di  Ipngliezza  .  Si  applicano  su  la 
lesione  due  o  tre  compresse  a  coda  di  rondini 
doppie  .  Le  code  si  accavalciano  nell’  uno  e 
e  nell’  altro  lato  della  mascella,  affinchè  il  pie¬ 
no  formasse  nel  mezzo  una  spezie  di  liorsa 
per  comprendervi  il  mento  .  Il  capo  della  fascia 
si  applica  dietro  la  nuca  col  gomitolo  rivolto  verso 
la  parte  sana  ,  s’  istituiscono  almeno  due  giri  di 
circolare  attorno  la  testa  che  cominciano  dalla 
banda  opposta  alla  lesione  e  si  portano  di  nuo¬ 
vo  dietro  la  nuca  .  Allora  da  questa  si  discende 
con  la  fascia  per  sotto  1’  orecchio  opposto  alla 
malattia  ,  si  passa  per  sopra  1’  angolo  posteriore 
della  mascella  ,  per  sotto  il  mento  ,  e  si  ascen¬ 
de  per  r  altro  angolo  delia  mascella  lunghesso 
la  guancia  malata ,  precisamente  tra  i’  angolo  e- 
sterno  dell’  occhio  e  la  parte  anteriore  dell’  orec¬ 
chio  *  In  seguito  la  fascia  si  porta  obliquamente 
sul  vertice  presso  la  parte  superiore  dell’  osso 
'Occipitale  opposto  al  lato  affetto  ,  discende  per 
dietro  e  per  sotto  1’  orecchio  ,  passa  per  sotto 
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il  mento  e  per  l’ altro  angolo  della  'mascella  ,  e 
risale  lungo  la  gota  corrispondenle  alla  ma¬ 
lattia  .  11  secondo  giro  di  lascia  si  soprappo¬ 

ne  al  primo  ,  in  modo  da  l’ormare  una  dola¬ 
bra  aperta  verso  il  naso  e  verso  la  sutura 
sagittale,  e  cosi  anche  il  terzo  sul  secondo.  Do¬ 
po  ciò  con  la  fascia  dalla  nuca  si  viene  sul  men¬ 
to  per  due  volte  ,  e  per  altrettante  si  ritorna 
attorno  il  collo  .  La  fascia  residua  si  consuma 
attorno  il  capo  in  tanti  giri  di  circolare  che  si 
fan  passare  rasente  gli  archi  delle  sopracciglia 
(  Tav.  fig.  8)  .  11  capestro  semplice  serve 

per  contenere  de’  pezzi  di  apparecciiio  e  de’  ri- 
niedj  topici  sopra  'Un  angolo  della  mascella  in¬ 
feriore  ,  e  su  la  parte  posteriore  d(ila  gua»n:ia  . 
Vale  altresì  per  le  fratture  e  per  le  lussazioió  del¬ 
la  mascella  medesima  . 

in. 

Capestro  doppio  ad  un  gomitolo  . 

2.55. Una  fascia,  larga  quanto  la  precedente  e 
lunga  quattro  canne  si  avvolge  ad  un  gomitolo 
ben  serrato.  Situafe  le  compresse  a  doppia  coda 
di  rondini  sopra  della  lesione  ,  come  poco  fa  si 
è  detto  (  <^.252  )  ,  il  capo  della  fascia  si  applica 
sopra  la  nuca  e  si  fissa  con  due  giri  di  circola¬ 
re  portati  attorno  la  testa  ,  Compito  appena  il 
secondo  giro  di  circolare  ,  il  gomitolo  si ‘fa  di¬ 
scendere  dal  mezzo  della  nuca  per  sotto  un'  o- 
recchio,  ad  arbitrio j  prei^-l’angolo  posteriore  della 
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mascella  fin  sotto  il  mento,  donde  per  F  angolo 
opposto  della  mascella  si  fa  salire  per  la  guan¬ 
cia  opposta  ,  tra  F  angolo  esterno  dell'  occhio  e 
ia  parte  anteriore  dell  orecchio  .  Si  passa  ohli~ 
quamente  pel  vertice,  si  fa  discendere  per  dietro  F 
alti’’ orecchio  ,  e  per  sotto  il  mento  si  fa  riedere 
su  i  primi  getti  obliqui  di  fascia.  Anche  qui  si 
dee  formare  una  perfetta  dolabra  ,  aperta  dalla 
parte  del  naso  e  della  sutura  sagittale  .  F  atti 
così  tre  giri  di  dolabra  ,  allorché  il  terzo  di  os¬ 
si  è  pervenuto  dietro  lui’oreccldo  ivi  si  fissa  con 
uno  spillo:  la  fascia  quinci  si  rovescia  sulFocci- 
pite  in  modo  da  formare  un  mezzo  giro  e  si  fa 
discendere  per  sotto  F  aiti*’  orecchio  .  Da  qui  si 
porta  sopra  1’  angolo  posteriore  della  mascella 
corrispondente,  e  poscia  si  fa  risalire  per  la  guan¬ 
cia  opposta,  tra  Fangoio  esterno  dell’  occiiio  e 
la  parte  anteriore  delForecchio  :  va  obliquamente 
sul  vertice,  ove  taglia  in  X  i  primi  giri  di  obliqua, 
e  discende  per  dietro  F  orecchio  per  guadagnare 
Fangoio  posteriore  della  mascella,  come  si  e  det¬ 
to  per  la  prima  obliqua  .  Taluni  in  vece  di  far 
uso  dello  spillo  per  fissare  il  rovesciato  della  fa¬ 
scia  dietro  un’  orecchio  ,  j^referiscono  d’  istituire 
un  giro  di  circolare  attorno  il  collo  per  guada¬ 
gnare  il  parietale  opposto  .  Fatti  così  tre  giri 
di  dolabra  obliqua  da  ogni  lato  ,  la  fasciatura 
si  finisce  con  delle  circolari  ,  die  si  portano  dal¬ 
la  nuca  al  mento  ,  e  dalla  prima  alla  Ironie 
(  Ta{>.  IX ,  1  )  .  Il  termine  della  fascia  si 

appunta  con  ispilli  .  li  capestro  doppio  è  di  gran 
vantaggio  per  contenere  i  pezzi  di  apparecchio 
sopra  le  soluzioni  di  conti nuit?i  che  accadono 


a’  lati  della  mascella  e  delle  guance  .  Serve  al¬ 
tresì  per  le  fratture  e  per  le  lussazioni  di  eii- 
tramh’  i  condili  della  mascella  inferiore  . 

Iv. 

Capestro  doppio  a  due  ^omlLoli  ^ 

Il  capestro  ,  dì  cui  imprendiamo  la  de¬ 
scrizione,  si  forma  con  una  fascia  lar^a  e  imma 
come  la  precedente  ,  avvolta  pero  a  due  gomi¬ 
toli  .  Il  pieno  di  essa  si  appone  su  la  fronte  , 
ed  i  capi  si  dirìgono  per  sopra  le  orecchie  verso 
la  nuca  .  In  questa  s' incrocicchiano  ,  si  camhia- 
no  di  mano  e  si  fanno  discendere  per  sotto  le 
orecchie,  si  portano  su  gli  angoli  della  mascella 
inferiore  ,  si  fanno  passare  per  sotto  il  mento  , 
ove  cambiati  nuovamente  di  mano  si  fan  sa¬ 
lire  per  le  guance  in  senso  contrario,  e  tra  gli 
angoli  esterni  degli  occhi  e  la  parte  anteriore 
dell’ orecchie  .  Da  fi  vengono  portati  sul  sincipi¬ 
te  presso  la  sutura  coronale  per  incrocicchiarvi- 
si,  cambiarsi  di  mano  e  per  restituirsi  alla  nuca. 
In  questa  si  fa  altrettanto ,  si  cambiano  cioè  di 
mano  ,  e  per  sotto  le  orecchie  e  per  gli  angoli 
posteriori  della  mascella  si  fan  riedere  sotto  il 
mento  ,  donde  ,  incrocicchiati  di  bel  nuovo  e 
cambiati  di  mano  ,  si  fanno  ascendere  giusta  la 
direzione  de’  primi  giri  di  obliqua  ,  lasciandone 
però  scoverto  un  terzo  della  larghezza  per  de¬ 
scrivere  una  dolabra  aperta  dalla  parte  del  naso. 
Si  fa  altrettanto  per  tre  volte  ,  e  dopo  ciò  per- 
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venutosi  dietro  la  nuca  con  un  gomitolo  si  de¬ 
scrivono  delle  circolari  dall’  occipite  alla  fronte, 
e  coir  altro  dalia  nuca  al  mento  .  Gli  estremi 
della  fascia  si  appuntano  con  ispilli  IX  ^ 

fio-  *  )  •  Il  capestro  sin’  ora  descritto  si  diri¬ 
ge  agli  stessi  usi  che  il  precedente  .  Ahben- 
cliè  esso  si  faccia  più  facilmente  ,  tuttavolta  pe¬ 
rò  forma  varie  pieghe  ne’  siti  d’  incontro  de' 
gomitoli,  ed  e  men  saldo.  Altronde  allorché  una 
stessa  fasciatura  può  formarsi  ad  uno  e  a  due  go¬ 
mitoli  ,  il  chirurgo  sempre  antepone  il  primo  modo 
di  farla,  per  non  impegnare  entrambe  le  mani,  c 
per  potere  con  una  di  esse,  che  gli  l'esta  libera, 
raddrizzare  i  giri  delia  fascia  . 

ARTICOLO  X. 

Fasciature  per  gli  orecchi  . 

255.  Nel  curare  le  lesioni  degli  orecchi  noi 
possiani’  avvalerci  dì  tutte  le  fasciature  commen¬ 
date  per  la  parte  capelluta  della  testa.  Siccome 
in  esse  si  comincia  sempre  dai  giri  di  circolare 
portati  dalla  fronte  all’  occipite ,  cosi  facendo  in¬ 
clinare  questi  da  uno  o  da  entrainb’  i  lati  pos¬ 
siamo  agevolmente  comprendere  uno  od  ambe¬ 
due  gli  orecchi .  Oltre  alle  fasciature  summento- 
tovate  proprie  della  calvaiie ,  noi  ne  conosciamo 
delle  altre  le  quali  nell’  atto  che  sono  ottime 
contentive  per  gli  orecchi  ,  non  sopraccaricano 
cosi  inutilmente  la  volta  del  cranio  di  una  gra¬ 
vitazione  superflua  ,  come  avviene  facendo  uso 
delle  prime  . 
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1. 

Fasciatura  triangolare  degli  orecchi  . 

23G.  Un  pezzo  di  tela  si  taglia  in  triangolo 
equilaterò  (  Ta\>,  JX^Jig.  5  )  :  T  ampiezza  di 
ciascun  lato  dev’  essere  di  cinque  dita  traverse  . 
Ai  tre  angoli  del  pezzo  suinmentovato  si  alfig- 
gono  tre  bendelle  ,  ciascuna  larga  un  dito  tra¬ 
verso  e  lunga  mezza  canna  .  Situati  su  la  le¬ 
sione  gli  opportuni  pezzi  di  apparecchio  ,  il  pan¬ 
nolino  triangolare  si  applica  sidF  orecchio  leso  , 
in  modo  però  che  un  angolo  verga  verso  la 
fronte  ,  un  altro  verso  il  lembo  mascella 

inferiore  ,  ed  il  terzo  verso  f  occipite  .  La  fa¬ 
scetta  cuscita  air  angolo  superiore  del  pezzo  si 
porta  su  la  sommità  della  testa  .  e  V  ^Itra  annes¬ 
sa  air  inferiore  s'  inoltra  per  sotto  il  mento  ,  ed 
entrambe  vanno  ad  incontrarsi  nella  tempia  op¬ 
posta  .  Ivi  formano  un  nodo  e  si  convertono  at¬ 
torno  la  testa  per  formare  delle  circolari  .  In¬ 
tanto  la  terza  bendella,  pendente  dall’  altro  an¬ 
golo  del  pezzo  che  riguarda  V  occipite  ,  si  porta 
per  questo  ,  e  poscia  circolarmente  per  sopra  T  o- 
recchio  opposto:  s’  impegna  tra  le  altre  due  testò 
mentovate  ,  ed  unitamente  a  queste  si  porta  at¬ 
torno  la  testa.  I  termini  di  tutte  queste  fascette 
si  appuntano  con  i spilli  . 

.  \ 
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II. 

Scudo  per  gli  orecchi  . 

lO’j.  Questa  fasciatura  non  differisce  dalla 
precedente  se  non  che  per  la  figura  del  pezzo  ^ 
ci» e  si  applica  su  rorecchio  .  Siccome  nella  prima 
esso  era  triangolare,  in  questa  è  rotondo  o  piut¬ 
tosto  ovale  ,  e  perciò  si  e  denominato  scudo  . 
Le  tre  fascette  si  applicano  una  nella  parte  su¬ 
periore  ,  la  seconda  nell’  inferiore  ,  e  la  terza  nel¬ 
la  posteriore  dell'  ovale  suinmentovato  .  Il  modo 
di  condurle  è  lo  stesso  ,  che  si  è  esposto  per 
r  altra  (  prec,  )  .  Tanto  la  triangolare  ,  che 
io  scudo  delle  orecchie  servono  a  contenere  un. 
vescicante  ,  o  qualunque  pezzo  di  apparecchio  , 
o  de’  rimedj  topici  sopra  di  esse  . 

III. 

T  Per  gli  orecchi  . 


208.  La  fasciatura  a  T  per  1’  orecchie  si  for¬ 
ma  con  un  pezzo  di  fascia ,  largo  tre  dita  traver¬ 
se  e  lungo  cinque  palmi  .  Nel  suo  mezzo  si  cii- 
cisce  festremo  di  un  altro  pezzo  di  fascia,  largo 
tre  dita  e  lungo  quattro  palmi  e  mezzo  ,  che  si 
id  cadere  perpendicolarmente  sul  primo  .  Il 
punto  di  siffatta  unione  si  applica  su  V  orecchio 
Pinc,TJ,  26 


inalato ,  antecedentemente  coverto  con  gli  oppor-  \ 
tulli  apparecchj  .  1  capi  delia  fafìcia  più  grande  j 
si  porlano-  circolarmente  attorno  la  testa  e  si  an-  : 
nodano  sopra  Torecchio  opposto  ,  ovvero  si  cam- 
Liano  cii  mano  e  si  fissano  con  ispilli  nel  lo¬ 
ro  termine  .  Allora  V  altro  pezzo  di  fascia  è  , 
soprapposto  all’  orecchio  inalato  ,  passa  per  sotto 
il  mento  e  per  1’  angolo  opposto  della  mascella 
ascende  sopra  1’  altr  orecchio  .  Taglia  quinci  in 
croce  r  altra  fascia  circolare,  si  fissa  sopra  di 
questa  con  uno  spillo ,  e  pel  vertice  si  porta 
sul  margine  superiore  della  circolare  del  lato 
opposto  ,  ove  si  appunta  con  degli  spilli  '  o  con 
punti.  Se  non  soiìre  che  un  sol’  orecchio  ,  è  di 
lene  che  il  sano  non  sia  coperto  dalla  .fascia; 
perciò  conviene  fenderla  longitudinalmente  nel 
sito  in  cui  cade  Forecchio  ,  affinché  questo  possa 
sporgere  in  fiiora  e  ricevere  le  onde  sonore  che 
debbono  colpirlo  .  La  fasciatimi  sin’  ora  espo¬ 
sta  e  un  semplice  contentivo  per  le  orecchie  . 
Essa  e  molto  comoda  ,  poiché  non  e  necessa¬ 
rio  che  in  ogni  medicatura  sì  sleghi  intera¬ 
mente  ,  potendosi  lasciare  in  sito  la  circolare  j 
e  togliersi  soltanto  il  pezzo  più  piccolo,  qualora 
fosse  sporco  . 
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IV. 

» 

Fionda  a  quattro  capi  per  gli  orecchi. 

fascia,  lunga  due  palmi  ed  un  quar¬ 
to  e  larga  da  quattro  a  sei  dita’  traverse,  si  fen¬ 
de  da  entrambi  gli  estremi  sino  a  quattro  dita 
dal  pieno,  il  quale  rimane  intero  .  Questo  si  ap- 
'  plica  sopra  T  appareccliio  ;  i  due  capi  inferiori 
vengono  portati  circolarmente  da  ciascun  lato  su 
la  fronte  e  dietro  l’occipite,  per  incontrarsi  sulP 
altr’  orecchio  ,  d’  onde  cambiati  di  mano  si  ri¬ 
conducono  sopra  r  apparecchio  o\ìb  si  fissano  o 
si  annodano.  I  superiori  all’  opposto  uno  per  so¬ 
pra  il  vertice  e  T  altro  jier  sotto  il  mento  con¬ 
vengono  anch’ essi  sull’altra  tempia,  e  da  que¬ 
sta  ritornano  suirappareccliio,  restituendovisi  per 
la  stessa  via  per  la  quale  vi  si  erano  portati 
la  prima  volta  .  Ivi  si  appuntano  con  ispilli  o 
si  annodano.  La  fionda  ,  di  cui  sin  qui  ci  siamo 
occupali,  è  una  fasciatura  semplice  e  di  qual¬ 
che  solidità  :  essa  si  può  adoperare  per  contene¬ 
re  un  apparecchio  od  un  vescicante  dietro  V  o- 
recchio  » 


V 
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Obliqua  degli  orecchj  . 


^[\o.  Galeno  lia  descl’ilta  questa  fasciatura  col 
tiome  di  auris  e,x  fascia  glomcraia  aliiej\  Es¬ 
sa  è  formata  di  una  fascia  ,  larga  due  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  tre  canne  ,  avvolta  ad  un  goiiiito- 
lo  .  La  sua  estreinilà  sì  appone  dietro  T  occipite, 
e  con  due  giri  di  circolare  fatti  attorno  il  capo 
resta  fissata  invariabilmente  .  Questi  debbono 
cominciarsi  dal  lato  opposto  alf  oreccliio  anet- 
to  ,  cosicché  se  questo  fosse  il  destro  la  cir¬ 
colare  cominci  dal  lato  sinistro,  et  vice  s>ersa. 
Teriiiinati  cosi  le  circolari,  la  fascia  dall'occipile 
si  fa  discendere  per  dietro  T  orecchio  sano  ,  e 
per  r  angolo  posteriore  della  mascella  sì  fa  per^ 
venire  sotto  il  mento  .  Si  hi  quinci  ascendere 
pel  lernho  opposto  della  mascella  sopra  f  tnec:- 
chio  malato  ,  coverto  già  con  gli  opportuni  |iez- 
%\  di  apparecchio  ,  e  da  questo  obliquamente  sul 
'Vertice  vergendo  sempremai  verso  f  angolo  su¬ 
periore  e  laterale  delf  osso  occipitale  .  Perviene 
cosi  sopra  il  primo  getto  della  fascia  che  si  era 
fatto  dietro  f  orecchio  sano  ,  si  conduce  obli¬ 
quamente  per  sotto  il  mento,  per  V  orecchio  al- 
fetto,  per  sopra  1  apparecchio  e  pel  vertice,  de¬ 
scrivendo  una  dolabra  aperta  verso  la  faccia  . 
Ciò  si  reitera  per  due  altre  volte  o  per  quante 
il  bisogno  ne^ricliiedesse  .  Dopo  ciò  la  fascia  si 
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porta  sotto  il  mento  ed  i.lLorno  il  collo,  facendo¬ 
la  obliquamente  risahre  sopra  i’  apparecciiio  e 
su  la  parte  superiore  delì  osso  occipitale  .  Re¬ 
plicata  per  (lue  o  tre  volte  questa  fasciatura  obli¬ 
qua  ,  si  Unisce  con  altre  circolari  che  dall  occi¬ 
pite  si  portano  alla  fronte  per  sopra  le  orecchie, 
affìncbe  nella  fasciatura  si  ottenga  una  solidità 
maggiore  (  Tm,  X  ,  i)  . 

241.  L  obliqua  degli  orecchi  è  un’ottima  fa¬ 
lciatura  contentiva  .  Essa  è  ben  anche  opportu¬ 
na  a  promuovere  ì  adesione  priniiliva  delie  feri¬ 
te  a  lembi,  che  possono  accadere  o  sopra  gli  o- 
recclii  ovvero  su  le  parti  contigue  .  Allorché 
però  si  adopera  come  unitiva  ,  bisogna  che  sia 
portata  da  quella  parte  da  cui  pende  il  lembo  . 
Così,  per  esempio,  se  il  lembo  reciso  è  rovescia¬ 
to  in  sotto,  r  obliqua  dall’  angolo  deila  mascella 
dee  ascendere  in  sopra  ,  e  se  alfopposlo  Tattacco 
superstite  del  pezzo  è  in  sopra,  Tobliqua  dalla  parte 
superiore  della  testa  deve  scendere  sotto  il  men¬ 
to  .  Adoperata  in  tal  modo  mi  è  riuscita  a  ma¬ 
raviglia,  per  promuovere  T  adesione  di  un’  este¬ 
sissima  ferita  di  tal  fatta  ,  che  non  ha  guari  di 
tempo  ho  avut’  occasione  di  curare  in  questd 
grande  spedale  degl’  Incurabili. 


/ 
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SEZIONE  IL  . 

J 

Operazioni  chirurgiche  da  praticarsi  su  la 
testa  ,  considerate  come  obbieito  speciale 
deir^Epides  molo  già, 

t 

24^2-  La  riuscita  dell'  operazioni  cliirurgiche 
non  men  dipende  dalla  saggezza  posta  iieir  ese¬ 
guirle,  quanto  dal  modo  con  cui  vengono  poscia 
trattate  .  Un’  operazione  fatta  giusta  le  regole 
deir  arte  ,  può  mancar  di  successo  allorché  si 
trascura  T  ade.^uàta  medicazione  .  La  ferita  che 
ne  risulta,  abbandonata  alle  sole  forze  della  na* 
tura ,  non  di  rado  basta  ad  apportare  quelle  sven¬ 
ture  ,  che  forse  non  si  temevano  dalia  malattia' 
principale  :  essa  in  tal  caso  si  converte  a  danno 
dell’infermo.  Apprendiamo  dunque  questa  par¬ 
te  importante  della  chirurgia  ,  a  cui  soprattutto 
va  dovuta  la  salvezza  de’  malati  ,  ed  il  nostr’ 
onore  .  Il  bene  de’  nostri  simili  sia  per  noi  T 
unica  felicità  :  il  loro  detrimento  ci  sia  il  piò 
grande  infortunio  .  I  fhezzi  che  a  ciò  possono 
condurre  non  sieno  da  noi  ignorati  . 


0.0^ 

ARTICOLO  I. 


Apparecchio  per  la  Trapanazione  della 

testa  . 

¥ 

245.  Tra  tutte  le  operazioni  cliirurgìclie  che  s' 
istituiscono  sul  corpo  umano,  forse  non  ve  ne  ha 
un  altra  su  cui  sia  regnato  un  maggior  dispare¬ 
re  tra’  pratici  .  Non  è  ancora  deciso  se  la  tra- 
panazione  della  testa  debba  ritenersi  nella  chi¬ 
rurgia  ,  ovvero  se  debba  sbandirsene.  Pott  c’  in¬ 
duce  a  prodigalizzarla  anche  su  dati  incerti  ,  e 
cerca  di  farcela  credere  priva  di  ogni  pericolo  .  . 
Tra  noi  gli  esempj  di  riuscita  dell’  operazione 
del  trapano  sono  molto  rari  .  Forse  1’  aria  e  la 
salubrità  degli  spedali  d’  Inghilterra  ,  ne’  quali 
operava  il  sig.  Pott  ,  ne  avrà  garantito  il  suc¬ 
cesso.  Quantunque  però  la  riuscita  della  trapana¬ 
zione  fosse  molto  dubbia  ,  essa  però  non  dee 
trascurarsi  ne’  casi  che  la  richiedono.  Se  v'  hrf 
esempio  che  tra  cento  trapanati  se  ne  sia  salva¬ 
to  un  solo  ,  ciò  basta  per  indurci  all’  operazio¬ 
ne.  Ne’  casi  in  cui  la  morte  è  certa  per  la  ma¬ 
lattia  ,  ed  è  dubbia  per  l’operazione,  ogni  dirit¬ 
to  impone  che  questa  si  debba  eseguire  . 

244*  R’  apparecchio  per  1’  operazione  del  tra¬ 
pano  consiste  in  una  sindone  ,  in  vari  involti  di 
fìlaccica  ,  in  una  fascia  ,  la  cui  scelta  rimane  ad 
arbitrio  del  chirurgo  ,  in  diverse  compresse  ,  ed 
in  una  piccola  spazzola .  La  sindone  e  un  pezzo, 
circolare  di  pannolino  o  di  sto0*a,  poco  più  gran¬ 
de  della  corona  del  tra[>ano  che  si  adopera.  Per 
farla  a  dovere  bisogna  togliere  la  piramide  dalla 
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corona  e  poscia  applicarla  Rii  pezzo  di  cui 
si  vuol  formare  la  sindone.  Questa  si  taglia  cir¬ 
colarmente,  lasciandosene  pero  due  linee  pili 
della  circonferenza  delia  corona.  Il  pannolino,  sia 
il  più  serrato  ,  ha  ì  inconveniente  di  sfilarsi  ;  è 
quindi  meglio  di  formare  la  sindone  di  una 
stoffa  qualunque  di  seia  .  11  colore  di  questa  non 
influisce  veramente  su  la  cura  ,  nondimeno  però 
bisogna  che  sia  tale  da  non  asconderci  il  colo¬ 
rito  e  la  qualità  della  marcia  che  sorte  dal  fora¬ 
me  :  il  bianco  ed  il  cremisi  sono  a  ciò  opportu¬ 
ni  .  Nel  centro  della  sindone  s  impianta  un  filo 
bastantemente  robusto  ,  il  quale  dee  trasforarla 
in  due  punti  poco  discosti  tra  loro  ,  e  formare 
Un  ansa  nella  superficie  inferiore  di  essa.  Quest" 
ansa  bisogna  che  comprenda  qua  Uro  o  cinque  fi¬ 
li  della  sindone  ,  poiché  essendo  meno  si  rom¬ 
perebbero  facilmente.  La  lunghezza  del  filo  de¬ 
v'essere  di  un  palmo  circa  (  Tav.f/H  ^  ). 

Gl’  inviluppi  di  fìlaccica  devono  essero.  rotondi  e 
schiacciati  da  entrambe  le  superficie  .  Le  loro 
dimensioni  vengono  determinate  dall’  ampiezza  e 
dalla  grossezza  del’  osso  che  si  vuol  portar  via. 
Essi  quindi  vengono  fatti  rotondi ,  come  lo  è  la 
circonferenza  della  corona  del  trapano  ,  e  doppj 
quanto  é  f  osso  che  si  dee  segare  .  Oltre  di  sif¬ 
fatti  inviluppi  dobbiamo  approntarci  una  certa 
quantità  di  fìlaccica  brute,  le  ([uali  servono  a  copri¬ 
re  la  ferita  de’  comuni  i:i tegumenti.  Le  compres¬ 
se  debbono  essere  di  vana  ligura  e  di  varia  am¬ 
piezza,  Lisognandovcne  delle  piccole,  delle  mez¬ 
zane  e  delle  grandi  .  La  piccola  spazzola  non  e 
dissimile  da  quella  che  usiamo  per  pulirci  i  don- 
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ti  Essa  serv’e  a  togliere  ie  bricciole^  di  osso  che 
riiiiaiigoiìo  altaccate  a’  denti  della  corona  del 
trapano  ;  ed  allo  stesso  proposito  con  una  tasta 
botlmiata  si  tolgono  le  altre  ,  che  restano  den¬ 
tro  la  linea  circolare  fatta  dalla  corona  nell’  os¬ 
so  .  Finaìniente  bisogna  essere  anche  provisto 
di  una  piccola  spugna  per  inzuppare  il  sangue  . 

il  sito,  in  cui  si  dee  applicare  la  corona 
del  trapano  ,  bisogna  che  si  rada  con  un  rasojo. 
Uin  fernio  si  mette  in  una  situazione  comoda  ^ 
e  la  sua  testa  si  poggia  sopra  un  origliere  ,  il 
rjuale  non  sia  morbido  ed  olirà  perciò  lui  fermo 
punto  di  appoggio.  Ad  accrescere  vieppiù  la  re¬ 
sistenza  deli  origliere  ,  è  di  bene  soprapporgli  un. 
pezzo  di  tavola  ,  di  marmo  od  una  lamina  me¬ 
tallica  .  A^arj  assistenti  inantengono  io  tal  sito 
1  infermo  ,  caI  uno  tra  essi  più  iiìtelligente  dell’ 
operazione,  e  incaricato  di  porgere  gli  stromenti 
ai  chirurgo)  operatore  a  misura’  che  bisogneran¬ 
no  .  I  ferri  iiecessarj  per  siifatta  operazione  o 
servono  a  perforare  1’  osso  ,  ovvero  a  rilevarne  i 
pezzi  iiitropressi  .  Tra’  primi  vanno  V  albero  del 
trapano  ,  il  trapano  perforativo  ,  le  corone  ,  il 
coltello  leiilicolare  ,  le,  tenaglie  incisive,  la  tri- 
ploide,  ‘il  iiieniii^o-plu lax ^  varie  taste  bottonate, 
da  chiave  delia  piramide  ,  il  coiteiio  per  incide¬ 
re  ,  de'  raspatoi  ed  ima, forbice  .  Tj'a  i  secondi 
si  comprendono  la  leva  ordinaria  ,  la  leva  tri- 
ploide,  e  quella  del  sig.  d^etit  corretta  e  miglio¬ 
rata  dal  sig.  Louis  .  La  descrizione  di  siffatti 
stromenti  può  rinvenirsi  nelle  opere  di  chirurgia 
operatoria  . 
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Eseguita  V  operazione  ,  ed  evacuato  ii 
sangue  o  la  marcia  si  metiica  la  i’erita.Si  applica 
dappjima  la  sindone  ,  e  siccome  la  circurdei enza 
di  questa  si  e  fatta  due  linee  piii  ampia  del  fo¬ 
ro  praticato  (  V  ^44  )  i  ^  ^  ìje(  ossario  cL^ 

un  tal  avanzo  sia  circolarìiieute  p(»rlato  tra  la 
superficie  interna  dell  osso  e  la  (oìra  aieuifìge, 
mercè  una  tasta  bottonata ,  o  meglio  col  inenin- 
1^0  philax  .  di  fiìo,  b  ,  (  Tav.  V1I\  Jlg.  [)  )  i^i 
lascia  fuori  del  forarne  jii'aiicato,  per  essere  fis¬ 
sato  o  sotto  le  compresse,  o  meglio  con  un  pez- 
^  zo  di  tafi'ettà  gommoso  in  qualche  silo  dtd  cra¬ 
nio  .  Parecebj  pratici  commeridano  di  bagnale 
la  sindone  con  alcune  gocce  di  balsamo  di  tere¬ 
binto  0  di  quello  di  Fioravanti .  A  tal  proposito 
bisogna  avvertire  die  seiinire  riesca  jicricoìoso 
lo  stimolare  la  dura  madre  con  corni  estranei  . 

i 

bell  persuaso  di  tal  vcvilà  biasima  1  ajipllca- 
zione  di  qualuncpie  pezzo  di  apparecchio  imme¬ 
diatamente  su  la  dura  madre;  cali  vuole  che  si 
soprapponga  soli  auto  alla  ferita  esterna  una  fal¬ 
della  spalmata  di  qualche  blando  unguento  ,  e 
die  nulla  si  porti  su  la  dura  inadre  .  Dopo  la 
sindone  si  applicano  gl’  inviluppi  rotondi  di  lìiac- 
cica  ,  i  (|ua}i  debbono  turare  esattamente  il  loro 
praticalo  ,  senza  però  eccedere  in  dentro  la  dop¬ 
piezza  delfosso  ,  per  non  apportare  alciina  com¬ 
pressione  su  ia  dura  meninge  e  sui  cervello  . 
Essi  impediscono  la  fuori-uscita  di  queste  parti 
pel  foro  praticalo  nel  cranio  dietro  i  colpi  di 
tosse  ed  altri  sforzi  consimili .  Belloste  non  ave¬ 
va  perduto  di  mira  siffatto  accidente  allorché  pro¬ 
pose  la  sua  macchinetta  per  lo  stesso  fine  .  Era 
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questa  formata  di  una  piastrina  tnetalllca  di  oro 
di  argento,- di  piombo,  ec.  ,  larga  quanto  lo  era 
il  foro,  e  munita  di  due  aiise  che  si  ripiegava¬ 
no  sui  cranio  :  il  suo  corpf)  era  pertugiato  in 
\arj  punti  .  Gf  inviluppi  di  tiiaccica  supplendo 
alla  stessa  indicazione  ,  ed  essendo  meno  im¬ 
barazzanti.  si  debbono  preferire  alla  macchinetta 
del  Beiloste  .  Nelf  introdurre  nel  foro  le  sum- 
meiitovate  turiinde,  si  dee  avvertire  dunon  ispin- 
gere  in  dentro  il  filo  cui  è  cucita  la  sindone  , 
ina  di  lasciarlo  fuori  ad  un  iato  della  ferita  e- 
slerna  .  Dopo  ciò  si  applica  una  faldella  spal¬ 
mata  di  balsamo  del  Fioravanti,  o  di  terebinto, 
ovvero  intrisa  nell’  olio  d’  ipperico  ,  per  coprire 
i  lembi  de’  comuni  integumenti ,  e  F  orificio  del 
foro  .  Essendovi  de’  voti  si  riempiscono  con  pi- 
macciuoli  di  fllaccica .  Si  copre  il  tutto  con  una 
o  due  cpmpresse  bagnate  in  qualche  decozione 
risolvente  ,  e  per  ultimo  si  esegue  la  fasciatura. 

247.  È  in  arbitrio  del  chirurgo  l’anteporre  que¬ 
sta  o  queir  altra  fasciatura.  Sia  qualunque,  purché 
goda  di  una  sufficiente  fermezza  ,  purché  copra 
stabilmente  la  testa ,  soddisfa  pur  troppo  all  uo- 
po  .  Il  grande  ed  il  piccolo  copri-capo  (  i4o, 
e  143  ),  questo  però  sostenuto  da  una  mento¬ 
niera  ,  e  soprattutto  le  floride  a  quattro  ,  a  sei 
e  ad  otto  capi  (  ,  i55  e  167  ),  sono  le 

fasciature  le  piu  comode  ed  efficaci  da  praticar^ 
si  dopo  la  trapanazione.  La  cappellina  (  ^.161  ) 
sarebbe  anche  opportuna  ,  se  non  fosse  piu  im¬ 
barazzante  delle  prime  .  Coloro  i  quali  sono  e-* 
sercitati  a  praticarla  e  F  eseguono  esattamente  ^ 
possono  servirsene  per  lo  stess’  oggetto . 
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M8.  Ognuno  comprende  die  applicandosi  sul¬ 
lo  stesso  soggetto  varie  corone  di  trapano  ,  in 
ciascun  foro  die  ne  risulta  debba  ripetersi  la 
stessa  medicazione.  Ma  se  tutti  questi  forami  si 
continuano  tra  loro  ^  in  vece  di  varie  sindoni 
potrà  làrsi  uso  di  una  pezza  tanto  estesa,  quan¬ 
to  basta  a  coprire  tutto  V  ambito  scoverto  del¬ 
la  meninge  .  D’  avvantaggio  si  debbono  piglia¬ 
re  le  precauzioni  necessarie,  onde  nelF  atto  clm 
si  eseguisce  V  operazione  i  denti  del  trapa¬ 
no  non  olfendano  i  comuni  integumenti  distac¬ 
cati  dal  cranio  .  Per  maggiore  sicurezza  con¬ 
verrà  tenerli  coverti  con’  una  pezzolina  durante 
r  operazione.  La  medicatura  giornaliera  non  dif¬ 
ferisce  affatto  dalla  prima  .  L'  apparecchio  dee 
rinnovarsi  una  o  due  volle  al  giorno  ,  a  misura 
che  si  vede  sporcato  di  marcia  o  di  sangue.  La 
dimora  della  marcia  o  del  sangue  su  la  menin¬ 
ge,  non  può  riuscire  che  danne vole  .  E  quanta 
diligenza  non  si  richiede  ad  allcntanare  dalla 
meninge  V  azione  dell’  aria  ,  ed  il  peso  della  sua 
colonna  I  Ognun  sa  che  le  meningi  all’  azione 
deir  aria  s’  induriscono  ,  diventano  piu  grosse  , 
se  pure  sventuratamente  non  s’  infiammano  .  Ad 
evitare  quest’  accidente^  conviene  che  le  medi¬ 
cazioni  sieno  sollecite  ,  e  che  P  apertura  dell’  os¬ 
so  si  tenga  scoverta  quanto  meno  riuscirà  possi¬ 
bile  . 


!ì49*  li  pezzo  di  osso  portato  via  dal  trapano 
non  si  rigenera  piu  :  la  natura  però  sempremai 
provida  in  varj  modi  ii’  emenda  il  difetto  .  Tal¬ 
volta  gli  orli  dell’ osso  si  assottigliano  e  si  pro¬ 
lungano  sino  al  centro  del  forame  ,  degene- 
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rando  in  un  corpo  di  consistenza  cartilaginosa  , 
Sovente  dalla  superficie  deila  dura  madre  sporgi 
pel  foro  un  turacciolo  calloso  e  lo  riempie  .  Al¬ 
tre  volte  vegeta  dalla  meninge  e  dalle  «parti 
contigue  una  spezie  di  carne,  la  quale  col  tempo 
as5imie  una  certa  consistenza  .  Sia  comunque  e 
pur  troppo  vero  die  nel  sito  delia  trapanazio¬ 
ne  rim  nigavi  una  gran  debolezza  ,  si  delie  parti 
molli  c  he  delle  dure  .  Do])o  ciò  non  si  stenta  a 
comprendere  perdiè  mai  gli  operati  di  trapano  , 
die  per  avventura  hanno  ricuperata  la  salute  , 
debbano  andare  si  frequentemente  soggetti  alF 
ernia  del  cervello  .  La  declamazione  ,  il  ballo  , 
il  sonare  stromenti  da  fiato  ,  gli  esercizj  violen¬ 
ti  del  corpo  ,  ed  in  generale  tutti  gli  sforzi  rie¬ 
scono  la  cagion  prossima  di  questo  accidente  ,  e 
ne  accelerano  lo  sviluppo  .  La  poca  solidità  del¬ 
la  cicatrice  non  basta  ad  opporre  al  cervello  una 
bastante  resistenza  .  Molto  desolante  è  il  c^so  , 
in  cui  la  porzione  del  cervello  e  delle  meningi 
che  sorte  s’  incarcera  nel  foro  debolmente  cica¬ 
trizzato  .  A  prevenire  tutto  ciò  ne  il  chirurgo  ' 
ne  r  infermo  oblierà  di  mantenere  su  la  parte 
una  valida  compressione  .  Una  lamina  metallica, 
alquanto  più  ampia  della  cicatrice  e  sostenuta 
da  un’idonea  fasciatura  basterà  a  prevenire  l’ac- 
ddente  summentovato  ;  ma  di  ciò  sarem’  occu¬ 
pati  in  altro  luogo  . 

libo.  La  trapanazione  si  esegue  talvolta  per 
sollevare  de’  pezzi  ossei  portati  in  dentro  per 
.qualdie  frattura  ,  e  die  pungono  la  dura  madre. 
Sovente  ancora  s’istituisce  per  torre  una  punta  di 
qualche  stromento  die  ha  trapassate  le  ossa  del 
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cranio  ,  e  die  vi  è  rimasta  impiantata  .  In  questi 
casi  ia  tra])aiia/àone  suole  avere  una  pia  felice 
riuscita  .  Anche  quando  si  opera  per  gli  oggetti 
enunciati  la  medicazione  sarà  ia  stessa,  che  quel¬ 
la  proposta  nel  .  Solo  V  ha  di  divario 

che  nelle  trapanazioni  istituite  per  quest’  ultimi 
oggetti ,  qualora  non  siasi  formata  della  marcia 
o  qualche  stravaso  di  sangue  ,  le  medicazioni 
potranno  farsi  pia  di  rado  ,  per  darsi  all  aria  il 
minor  accesso  possibile  su  là  uienini^e. 

X  O 

ARTICOLO  II 

jdpparecchj  per  la  cara  dell  idiocefalo  . 

aSi,  La  raccolta  dell’  acque  neH'  idrocefalo 
pub  farsi  esternamente  ,  o  essere  tutta  interna. 
IN'el  primo  caso  esse  o  si  raccolgono  nella 
cellulare,  subcutanea  ,  o  tra  la  cuffia  aponeuroti- 
ca  ed  il  pericranio  ,  o  tra  questo  ed  il  xrauio  . 
Nell’  idrocefalo  interno  all’  opposto  F  acqua  può 
essere  tra  il  cranio  e  la  dura  madre ,  tra  questa 
e  la  pia  ,  tra  una  lamina  e  1’  altra  delia  dura 
madre  ,  tra  questa  ed  il  cervello,  ec.  I  fanciulli 
soprattutto  vanno  soggetti  a  silfatta  malattia,  la 
quale  può  essere  o  portata  dalla  nascita  ,  eh’  e 
pili  frequente  ,  o  destarsi  dopo  che  sono  venuti 
alla  luce  .  Si  e  molte  fiale  tentato  di  evacuare 
le  acque  mercè  V  ojjerazione  della  puntura  nell’ 
idrocefalo  interno  .  L’  esito  if  è  stalo  sempremat 
infelice,  e  non  possiamo  appoggiare  in  conto  al¬ 
cuno  sul  fatto  la  pratica  indicata.  Talvolta^  però 
le  acque  vengono  assorbite  per  le  sole  forze  dei- 
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la  natura;  talvolta  eziaudio  ,  locclie  mi  sembra 
quasi  impossibile  ,  con  metodi  generali  di  cura^ 
si  ottiene  ailrettanlo.  Quando  si  è  avuto  un  si 
felice  risultato,  non  resta  cbe  torre  ìi  divarica¬ 
mento  deir  ossa  del  cranio  e  f  aiìargauicnto 
delle  suture  ,  conseguenza  necessaria  (iella  ai- 
stensione  prodotta  dall’  acrpie  .  Ciò  si  citticnc 
comprimendo  ìa  testa  con  fasciature  a  ciò  condu¬ 
centi  ,  ti a  le  quali  ottengono  il  primato  le  cap¬ 
pelline  (  i6i  ).  Altrove  noi  ci  siam  occiipa- 
ti  d(dlo  stadio  in  cui  conviene  adoperarle,  e  del 
modo  in  cui  debbono  essere  dirette  (  ). 


ARTICOLO  rie 

Apparecchi  oer  la  cura  (hAT  encefalocele.  9 
de  fuTìghi  della  duiu  madie  . 

ibi.  L’ernia  del  cervello,  denominata  con  al¬ 
tra  voce  encefalocele  può  essere  un  vizio  congenito, 
ovvero  può  sopravvenire  per  mancanza  di  ossifi¬ 
cazione  in  qualche  punto  del  cranio  ,  per  ferite 
con  perdita  di  sostanza  ossea  ,  per  la  'trapana¬ 
zione  preceduta ,  ec.  Ne  sia  qualunque  la  ca¬ 
gione  il  metodo  curativo  è  sempre  lo  stesso  .  Il 
chirurgo  non  indugi  un  sol  momento  ad  intro¬ 
durre  dentro  la  cavità  del  cranio  la  porzione  del 
cervello  o  delle  meningi  fuori  uscita,  e  la  con¬ 
tenga  stabilmente  con  esercitarvi  sopra  un  ba¬ 
stante  grado  di  compressione  .  A  tal  oggetto  e- 
gli  applicherà  sui  sito  del  tumore  cinioso  una 
lamina  metallica,  la  quale  abbia  nel  suo  corpo 
varj  buchi  per  cucirsi  al  paini o*]ino  di  cui  sii 
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comporrà  la  fasciatura  ,  che  sara  o  il  grande  od 
il  piccolo  copri' capo  (  14^  ?  ^  ^4^  )  •>  ovve¬ 

ro  la  cappellina  (  ^.  i6i  )  .  È  faiua  che  un 
individuo  avendo  pei  ditta  buona  porzione  di  era-  ' 
nio  per  un  colpo  di  sciabla  ,  avesse  vissuto  per 
lungo  tempo  e  si  fosse  preservato  dall’  encefa- 
locele,  mercè  una  coppa  di  argento  clic  porlo  per 
tutta  la  vita  .  Del  resto  reimnciata  compressione 
non  serve  che  quando  il  cervello  e  l  il  suo  in¬ 
viluppo  sortono  jier  un  forame  stretto  e  di  po¬ 
ca  estensione  .  Giie  se  mancasse  o  tutto  il  cra¬ 
nio  ,  ovvero  una  gran  porzione  di  esso ,  allora 
la  compressione  riuscirebbe  certamente  nociva  e 
micidiale  .  Tal’  era  il  caso  di  un  povero  uomo 
veduto  in  Francia  ,  di  cui  il  sig.  Aiibert  ^  ne’ 
suoi  elementi  di  teraputica  e  di  materia  medica, 
fa  menzione .  Costui ,  come  per  isclierzo,  chiedeva 
la  limosina  agli  avventori  col  suo  cranio  che 
portava  in  mano  .  Se  gli  si  premeva  il  cervello 
leggermente  con  un  dito,  i  suoi  occhj  erano  of¬ 
fuscati  da  mlinìte  scintille  .  Premendo  vieppiù 
la  sua  vista  s’  intercettava  ,  ed  abbracciandosi 
tutta  la  massa  cerebrale  egli  cadeva  nelF  assopi¬ 
mento  ed  in  un  vero  stato  di  apoplessia.  In  con¬ 
simili  circostanze  deve  allontanarsi  dall’  inviluppo 
cerebrale  qualunque  compressione  ,  e  si  dee  di- 
fendernelo  coli’  applicazione  di  qualche  coppa 
metallica  ,  che  poggi  sui  contorni  dell’  ossa  su¬ 
perstiti  ,  e  la  cui  volta  non  prema  affatto  sopra  di 
esso  .  Il  volere  allora  far  uso  de'  mezzi  proposti 
per  l’encefalocele,  sarebbe  lo  stesso  die  affretta¬ 
re  all’  infermo  i’  ultimo  de’  destini  . 
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253.  Sì  c  parcccìiie  volte  tentalo  di  tagliare 
i  funghi  deila  dura  madre  .  Vi  è  stato  chi 
non  si  è  atterrito  di  scoprirli  e  di  assalirli  col 
caustico  .  X’  esito  lia  condannato  siffatto  ar¬ 
dimento  ,  e  ci  ha  istruiti  che  uif  inferma  col 
fungo  della  dura  madre  può  vivere  molto  piu 
lungo  tempo  allorché  non  si  opera  .  Non  meno 
pericolosa  e  la  pratica  del  sctoue  e  del  fuoco  .  > 
L<’  unica  cura  che  può  tentarsi  per  silfatla  ma¬ 
lattia  e  quella  di  far  giacere  f  infermo  sul  iato 
opposto  ai  fungo  ,  e  di  esercitarvi  un  certo  gra¬ 
do  di  coihpresnone  nello  stesso  modo  che  si  è 
detto  per  f  encefaìocele  (  prec.  )  .  In  parec¬ 
chi  casi  però  anche  la  compressione  riesce  daii- 
nevole  ,  ed  apporta  i  sintomi  soporosi  ed  apo- 
q)lelici  .  Ciò  accade  allor  quando  il  fungo  uscito 
fuori  del  cranio  è  molto  grande,  e  spinto  dentro 
quella  cavità  la  riempie  del  tutto  e  non  vi  ca¬ 
pe  ,  e  perciò  reca  sul  cervello  una  grande  com¬ 
pressione  :  allora  e  meglio  di  astenersi  da  ogni 

tentativo  e  di  rimettere  tutto  alle  forze  della  na- 

\ 

tura  . 
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Fine.  T.I. 
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ARTICOLO  IV. 

^pparecclij  per  la  irapannzione  dell  apnfìsl 

masLoidea  . 


254.  Sì  pretende  che  negli  otluramenli  delle 
trombe  eli  Lnsìacliio  e  del  meato  uditorio  interno, 
la  perforazione  dcirapofisi  uiastoidea  possa  riuscire 
a  ri})ristìnare  V  udito  edie  sì  (ira  perduto  .  Essa 
fu  proposta  da  Riolano  e  da  Rolfintio  ,  eseauita 
per  la  prima  \oha  da  lasser  ,  e  ripetuta  da  Eie- 
litz  ,  da  Lofìler  ,  Keiierman  ,  ec.  e  si  assicu¬ 
ra  della  sua  riuscita  in  varj  casi  .  Noi  manchia¬ 
mo  di  un  sufficiente  numero  di  fatti  onde  ]?oter 
decidere  sul  suo  yalore  .  Volendola  eseguire  Li- 
Rogna  esser  provisto  di  una  con\ciiiente  quaiitità 
di  lilacfica  ,  di  varie  tiirunde,  di  (  omjiresse,  di 
lina  fascia  qual  si  richiede  per  formarscme  un’ 
obliqua  deìT  orecdiio  (  ^4^  )  .  Gii  stromonti 

sono  un  coiteilo  a  tagliente  convesso  ,  un’  altro 
a  tagliente  retto,  una  sonda,  una  trivella  ed  li¬ 
na  cannula  di  argento  o  di  piombo  ,  lunga  ap¬ 
pena  quattro  linee  ,  e  grossa  cjiianto  dovrà  riu¬ 
scire  il  diametro  delF  apertura  che  si  vuole  isti¬ 
tuire .  Talvolta  in  vece  della  trivella  si  fa  uso 
di  una  pìccola  corona  di  trapano  ,  ovvero  del 
trapano  a  succhiello  .  Eseguita  la  perforazione 
il  chirurgo  dee  proccurare  che  la  ferita  si  cica¬ 
trizzi  ,  iKa  che  nel  tempo  stesso  rimanga  pervia 
1  apertura  dell’  apofisi .  Egli  quindi  introdurrà 
la  piccola  cannula  sospesa  ad  un  filo  ,  i  cui  «- 
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stremi  si  lasciano  a’  lati  della  ferita  ,  applicherà 
una  faldella  inzuppata  nell’  olio  di  terebinto,  u- 
iia  o  due  compresse  e  poscia  una  fasciatura  obli* 
qua  dell'  orecchio  (  240  ).  La  ferita  sarà  me¬ 

dicata  una  volta  al  giorno  nello  stesso  modo  sin 
che  siasi  cicatrizzata  .  Lfi  cannula  si  tenà  sem¬ 
pre  in  sito  ,  e  non  si  toglierà  se  non  che  per 
nettarla  e  per  rimetterla  immantinente  ,  poiché 
per  poco  che  F  apertura  si  tiene  senza  di  essa, 

1  coniLini  iiitegùmenti  aderiscono  tra  loro.  Cica¬ 
trizzala  perfettamente  la  ferita  ,  affinchè  le  onde 
sonore  colpiscano  1  udito  con  un’intensità  mag¬ 
giore,  e  si  supplisca  in  certo  modo  all’ orecchiò 
esterno  cartilagineo  che  rimane  inoperoso  ,  bi«* 
sogna  far  portare  all’  infermo  una  cannula  delle 
stesse  dimensioni  die  la  precedente  ,  e  che  iti 
un’  estremo  termini  in  tromba  (  Tas>. 

2  )  .  Nell’  espansione  di  essa  si'  praticano  due 
forami  a  ^  b  ^  sl  cui  si  legano  due  lacci  di  seta 
nera  alquanto  robusti  e  lunghi  ciascuno  due  pai-» 
mi  .  Di  essi  uno  si  porta  per  sopra  f  orecchia 
prossimo,  per  la  Irónte ,  per  la  tempia  opposta 
e  perviene  su  T  altr  oreGcliib  ;  il  secondo  si  pas¬ 
sa  per  Ja  nuca  ,  e  va  ad  incontrare  il  primo  sU 
r  altr’  orecchio  e  si  lega  collo  stesso.  Jhutramb’  i> 
lacci  si  fan  coprire  dai  capelli  . 


ARTICOLO  V. 

< 

App'drecclij  per  l  operrizione  dell'  alòniabU- 
Jaro  ,  deir  entropio  e  della  trichiasi  . 

255.  È  Doto  die  il  rilassamento  della  ente  e- 
sterna  delle  palpebre  può  far  rovesciare  i  nepitelli 
in  dentro  .  Le  ciglia  in  tal  caso  si  fivojgono 
iDorbosanieiile  verso  il  gic4>o  dell’  occhio  ,  lo  ir¬ 
ritano  ,  e  v'  inducono  delle  pertinaci  ottalmie 
con  pericolo  di  perdersi  la  trasparenza  della  cor¬ 
nea  e  la  vista  .  Ecco  dunque  come  V  atoniable- 
faro  ])uò  cagionare  V  entropio  e  la  trichiasi  ,  e 
pertanto  ailorche  entrambi  sono  prodotti  dalla 
prima  malattia  possono  superarsi  con  la  stessa 
operazione  .  Essa  consiste  nel  portar  via  quel 
peiizo  di  cute  palpebrale  eh’  era  soverchio.  L  in¬ 
dicata  operazione  però  non  e  vantaggiosa  se  non 
quando  vi  ha  reai'  esuberanza  della  cute,  poiché 
se  r  origine  delle  malattie  sum mentovate  è  do¬ 
vuta  ad  altre  cagioni  allora  nulla  sarà  da  spe¬ 
rarsi  dai  mezzo  teste  enunciato  .  Gli  apparecebj 
per  tal  operazione  coiisislono  in  una  mediocre 
quantità  di  lìlaccica  raschiata  ,  in  due  compres¬ 
se  graduate  ,  in  altrettante  eguali,  in  varie  stri¬ 
sce  di  tallettà  adesivo  ,  ed  in  una  fascia  oppor¬ 
tuna  per  formarsene  un  occliio  doppio  (  ), 

13  na  forbice  a  cucchiajo,  un  piccolo  colteilu  ret¬ 
to  et  una  pinzettina  oculare  sono  gl’  istromenti 
di  cui  fa  di  bisogno  .  j 

0^6,  Portato  via  il  pezzo  di  cute  palpebrale 
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siiperfliK),  si  fa  chiudere  1  occhio;  le  lahhra  del¬ 
la  ferita  si  portano  a  scambievole  combaciamen¬ 
to  e  si  applicano  due  o  tre  collette  adesive  ,  le 
quali  per  un  estremo  si  fanno  attaccare  sul  ne- 
pitello  della  palpebra  incisa;  e  colf  altro  su  le  par¬ 
ti  contigue  .  Così  essendosi  operala  la  palpebra 
superiore,  un  estremo  della  colletta  si  fa  attacca¬ 
re  al  nepiteilo  di  essa  ,  e  T  altro  alla  fronte  ;  et 
^ice-{^ersa  se  si  è  operato  su  T  inferiore,  un’  e- 
stremità  della  colletta  si  attacca  su  la  guancia  e 
1  altra  sul  nepiteilo  della  palpebra  inferiore  .  Le* 
collette  devono  ta<£liarsi  lartzbe  due  o  tre  linee 
e  lunghe  almen  tre  dita  traverse .  11  loro  liUme- 
ro  è  determinato  dall’ ampiezza  dei  taglio:  d’or¬ 
dinario  però  basta  V  adoperarne  due  od  al  piu 
tre.  Lungo  la  linea  dell’  incisione  della  palpebra 
si  applica  una  piccola  faldella  di  fdaccica  raschia¬ 
ta  bagnata  nell'olio  di  lerébiiito  ,  ed  a  questa 
si  sopra])pone  una  piccola  e  morbida  compressa. 
Se  r  operazione  si  h  eseguita  nella  palpebra  su¬ 
periore  ,  si  appongono  due  compresse  graduate 
su  la  fronte  per  ispingcre  in  Lasso  la  cute  ,  e 
se  nell’  inferiore  le  due  compresse  sumnientovate 
si  applicano  su  la  gota  corrispondente  per  ispin- 
gerla  in  sopra  .  Ambedue  gii  occhi  si  coprono 
con  delle  compresse  triangolari,  e  poscia  si  ben¬ 
dano  merce  una  fasciatura  ad  occhio  doppio  . 
La  chiusura  dell’  oeeldo  sano  si  reputa  neces¬ 
saria  per  impedire  i  movimenti  della  palpe¬ 
bra  operata  ,  la  quale  ]ìer  consenso  , segue  quei 
della  sana  .  L’  appareccliio  non  si  toglie  se 
non  che  dopo  tre  giorni  ,  tranne  il  caso  in  cui 
non  r  esigesse  estemporaneamente  qualche  circo- 
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Stanza  .  Si  osserva  in  tal  modo  lo  stato  del¬ 
la  palpebra  operata  ,  e  trovandosi  allontanate 
le  labbra  della  ferita  si  riconducono  a  scambie¬ 
vole  contatto  .  L'  appareccliio  non  si  toglie  die 
dopo  seguita  la  riunione  dei  taglio  . 


ARTICOLO  VI. 


jéppaTecchj  per  1  operazione  del  lagoftalmo 
^  e  dell  eciropio 

aSj.  Il  lagoftalmo,  ossia  occLio  di  lepre,  pro¬ 
dotto  da  convulsione  ionica  dei  iniiscolo  eleva tore 
della  palpebra  ,  ovvcio  dall  atonia  deli  orbicolare 
non  può  guarirsi  con  alcun'  operazione  .  Ma  se  ven¬ 
ga  prodotto  da!)' accorciamento  della  cute  esterna 
delie  palpebre  in  seguito  di  qualche  ulcera  o  fe¬ 
rita,  può  se  non  guarirsi  almeno  restare  lodevol¬ 
mente  corretto  col  seguente  metodo  .  Il  luogo 
della  cicatrice  si  deve  incidere  longitudinalmente 
ed  in  varj  punii  a  (lincile  restassero  tagliate  quel¬ 
le  briglie  il  cui  stiramento  facca  rovesciare  il 
nepitelle  in  fuora  .  L’  appareccliio  per  tal’  opera¬ 
zione  consiste  in  una  quantità  di  fiJaccica  fine  , 
in  due  compresse  graduate  ,  in  varie  strisce  di 
empiastro  adesivo,  in  due  o  piu  compresse  trian¬ 
golari  ,  ed  in  una  fascia  opportuna  per  formar¬ 
sene  un  occhio  semplice  .  Un  cohcliino  a  ta¬ 
gliente  retto  e  lo  strumento  dr  cui  la  d’uopo  . 

258.  Incisa  repìicalamente  la  cicatrìre  smo  a 
togliere  le  briglie  che  cesti  lui  vano  la  cagione  della 
malattia,  la  palpiebra  si  tira  in  basso  pel  ncpitcllo, 
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se  fosse  la  superiore  ,  ea  in  sopra  qualora  fosse 
r  altra  .  Si  laiuìo  divaricale  tra  loro  le  iabùra 
aeiie  incisioni  praticatevi^  e  tra  esse  si  iuettono 
alcune  iiia  di  liiaccica  aiiinchè  se  ne  .impedisca 
il  j’a V \ iciuaiiiciìto  .  uopo  do  si  applmano  due  o 
tre  stìisce  ui  tidicUà  aucsivo,  iar^ue  oue  hnce 
o  poco  piu  e  iLtu^iie  qL«atii'0  ciita  Liaveisc.  i.>ssc 
per  un  e^irciuo  ueobono  aaerire  ali  orlo  aella 
palpebra  operata  ,  e  per  i  altro  su  la  parte  uia- 
ìiietraimente  opposta  .  Quindi  supponendo  di  esr 
sersi  { agliaio  su  la  palpei)ra  superiore  ^  le  col¬ 
lette  debbono  attaccarsi  al  nepilcilo  di  essa  ed 
alla  guaìicia  corns^>onaenle  ;  ed  all’  opposto  do¬ 
vranno  portarsi  con  un  estreuio  su  ìa  fronte 
quando  si  è  operala  la  palpebra  interiore  .  La 
cute  delia  l’roiìte  si  porta  in  allo  quando  si  è 
operato  su  la  palpebra  supcriore  ,  e  si  soslione 
COSI  tesa  mvU'cè  le  due  compresse  graduale  ,  die 
si  appongono  su  la  fronte  e  sì  mantengono  con 
i  giri  deli'  occliio  seiiiprice  .  Per  V  operazione 
della  palpebra  inferiore  la  cute  si  lira  in  basso 
su  la  guancia  ,  si  applicano  sopra  di  questa  le 
compresse  graduate  e  per  ultimo  la  fasciatura 
sum mentovata  ,  in  cui  sarebbe  di  bone  die  i 
giri  discendessero  dalla  fronte  su  la  puancia  Si 
copre  il  solo  ocebio  malato,  e  s  istituisce  la  ia- 
sciatura  delta  occhio  semplice  (  ^.181  ),  giacche 
in  questo  caso  i  movimenti  dell’  ocebio  sano  ri¬ 
tardano  la  cicatrizzazione  delle  incisioni  pratica¬ 
te  ,  ciò  che  favorisce  le  nostre  vedute  cura  li  ve. 
Dopo  ventiqiiatir  ore  si  slascia  T  ocebio  ,  si  ud- 
gono  i  pimacciuoli  posti  tra  1’  incisioni  ,  e  si 
fanno  rimpiazzare  da’  nuovi  che  si  spalmane 
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di  un  unguento  sùmolaiite  .  In  tutto  il  decorstì 
della  cura  si  dcbLono  sempre  allontanare  tra  lo¬ 
ro  le  labbra  delT  incisioni,  aifìncliè  in  mezzo  di 
esse  si  generi  la  deUa  nuova  sostanza  .  La  pre¬ 
cauzione  di  mantenere  stirata  e  distesa  la  palpe¬ 
bra  si  dee  anche  continuare  per  molto  tempo 
dopo  seguila  la  cicatrizzazione,  affinché  la  nuova 
sostanza  non  si  renda  minore  a  misura  che  si 
consolida  . 

ARTICOLO  Vii. 

apparecchio  per  V operazione  dell' ancliilo^ 

hlefaro. 

L’unione  preternaturale  de'  nepitelli  può 
essere  congenita  ,te  può  venire  in  seguito  d’in¬ 
fiammazione  e  di  escoriazione  di  queste  parti  * 
L’  anchilobiefaro  avventizio  può  prevenirsi  col 
tenere  trai  nepitelli  escoriati  od  iiiriammali  una 
pezzolìna  ,  un  pimacciuolo  di  fdaccica  o  qualun¬ 
que  aitro  corpo  estraneo  morbido  e  soffice:  io  pa- 
reccliie  volte  mi  sono  servito  della  carta  senza 
colla  .  Ma  se  un  tal  vizio  è  portato  dalia  nasci¬ 
ta  ,  allora  bisogna  distaccare  con  un  taglio  i 
repitelli,  e  curare  in  seguito  che  essi  non  si  riat¬ 
tacchino  .  L’  apparecchio  consiste  in  fdaccica  per 
assorbire  il  sangue  ,  in  varie  pezzoline  buissime, 
ed  in  alcuni  pezzi  di  pellìcole  de’  battilori  .  Gli 
stromenti  sono  un  colteliino  a  taglieiife  conves¬ 
so  ,  ed  una  sonda  scanalata  alquanto  convessa 
su  la  scanalatura  .  Eseguito  il  taglio  e  nettato 
il  sangue,  si  applica  Ira  le  palpebre  una  pezzo- 


lina  finissima  spalmata  di  cerato  semplice  affin- 
cliè  ne  impedisca  la  riunione  .  Possiamo  altresì 
far  uso  della  pellicola  de'  La  Udori  ,  della  caria, 
oc.  IV  occhio  si  copre  con  una  compressa  trian¬ 
golare  e  sopra  di  quesla  si  applica  un  benda 
(  V  ^^7  )•  medicature  debbono  essere  trop¬ 
po  frequenti  ,  ed  in  ciascuna  di  esse  bisogna  a- 
piire  con  forza  le  paìjiebre  affi  a  di  rompere  que' 
nessi  che  vi  si  lian  potuto  formare  .  L'  esposto 
metodo  conviene  negli  anchilobiefari  parziali  e 
ne’  totali  . 

260.  Talvolta  le  palpebre  oltre  dell'  adesione 
tra  loro  ,  sono  anche  attaccate  alia  congiuntiva 
oculare .  Se  mai  i  punti  di  attacco  sorTo  pochi  e 
parziali,  e  si  è  stato  in  circostanze  di  averli  potuto 
recidere  ,  nelle  medicazioni  consecutive  bisogna 
prevenirne  la  nuov’  adesione  .  Taluni  hanno  con¬ 
sigliato  di  tenere  tra  l'occhio  e  le  palpebre  una 
lamina  metallica  sottilissima  fatta  sul  modello  di 
un  occliio  artificiale  .  Ma  siccome  essa  esercita 
sul  globo  dell'  occhio  una  ruvida  compressione  ^ 
perciò  si  preferisce  l'  applicazione  di  una  sottile 
pezzolina  ,  o  di  una  pellicola  di  battiloro  ,  die 
con  una  tasta  bottonata  si  porta  tra  le  palpe¬ 
bre  e  r  occhio  ,  ed  una  piega  di  essa  si  fa  spor¬ 
gere  fuori  de’  nepitelli  .  Se  le  adesioni  delle 
palpebre  all'  occhio  sono  generali  e  troppo  mol¬ 
tiplicate,  succede  1’  opacità  delia  cornea  per  le 
cicatrici  che  vi  si  formano  ,  onde  in  tal  caso  sa-^ 
rà  meglio  di  nulla  intraprendere  . 
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ARTICOLO  Vili. 

appare cchj  pei'  t  operazione  della  fistola 

lagni  male  . 

» 

Q.61.  Percorrendo  la  storia  dell’  arte,  si  resta 
sorpreso  delia  gran  varietà  de’  metodi  inventati 
per  la  cura  della  fistola  lagrirnale  .  Essa  in  cia¬ 
scun  epoca  si  è  olFerta  sotto  aspetti  così  differen¬ 
ti  ,  che  a  ragione  potrebbe  appellarsi  il  vero 
Proteo  de’  poeti  .  wSin  che  ignoravasi  la  desti¬ 
nazione  delie  lagrime  e  la  struttura  delle  par¬ 
ti  che  le  ‘ricevono  ,  era  necessario  che  nel  cu¬ 
rare  una  tal  malattia  si  fosse  brancolato  tra  le 
tenebre.  I  metodi  che  si  distruggevano  a  vicen¬ 
da  ,  e  che  per  lo  piìi  mancavano  di  successo  , 
ni  tra  ragione  non  ammettevano  che  quel  sic  te- 
nuere  majores  .  Celso  consigliava  di  operare  la 
fistola  lagrirnale  con  introdurre  nella  sua  apertu¬ 
ra  un  uncino,  ed  inciso  tutto  il  tratto  del  cana¬ 
le  ,  di  portare  1’  ustione  mercè  un  ferro  rovente 
sull’  osso  Linguis  ,  dopo  avere  bendato  V  occhio 
per  evitarne  V  offesa  .  Egli  eziandio  fa  menzione 
di  altri  che  usavano  de’  caustici  applicati  su  la 
fistola,  ma  ci  , dissuade  da  una  tal  pratica  essen¬ 
do  essi  di  un’  azione  più  lunga  ed  infida  .  Si  co¬ 
stumo  eziandio  in  qiie’  tempi  di  aprire  il  traget¬ 
to  della  fistola  e  di  farvi  colare  il  piombo  fuso. 

1162.  Al  metodo  di  bruciare  o  di  altrimenti  c^u- 
stìcare  la  fìstola,  successè  1  altro  di  traforare  l’osso 
unguìs  per  dare  uno  scolo  alle  lagrime  dentro  le 
parici  .  Archigene  d’  Apamea ,  secondo  ciò  chit 
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ne  scrive  Galeno  ,  è  stato  il  primo  a  concepirne 
r  idea  ed  a  farne  menzione  .  Alla  maniera  di 
trattare  la  fìstola  col  fuoco  ,  con  i  caustici  e 
colla  perforazione  deif  osso  unguis  tenuta  dagli 
antichi  ,  gli  arabi  aggiunsero  le  injczioni,  la  coui- 
pressione  e  T  uso  del  laccio  o  del  filo .  Con  qual 
raccapriccio  dunque  non  fremerebbero  un  Rliases^ 
ed  un  Avicenna  se  loro  fosse  dato  di  leggere  per 
poco  le  nostre  opere  di  chirurgia  !  Non  sarebbe 
forse  giusta  la  loro  dimanda,  di  venire  rifilegrati 
nella  gloria  dell’  invenzione  di  que’  metodi  che 
parecchi  si  hanno  usurpata  ?  R.hases  conosceva 
la  coin])ressione  pel  trattamento  della  fìstola  ,  e  , 
fa  menzioiie  di  altri  medici  i  quali  V  erano  con¬ 
tea  rj  ,  commendando  in  vece  la  perforazione  delP' 
osso,  dalla  quale  egli  non  dissuade  ne’  casi  osti¬ 
nati  .  Lo  stesso  autore  arabo  costumava  di  schiz¬ 
zettare  nelle  vie  ìag^imali  una  soluzione  di  ve*» 
tri  nolo  ,  mirra  e  saf  ammoniaco  ,  ovvero  un. 
liquore  slio  proprio  chiamato  Efìkb-bardibh ,  com- 
poslo  di  verderame,  gratiair,  aikune  ,  sangue  di 
drago  ,  aloe  e  sarcocolla  sciolti  nell’  acqua  .  A- 
viceniia  il  primo  parla  deli’  introduzione  di  un 
Ilio  nelle  vie  lagrirnali,  ch'eseguiva  in  ogni  gior¬ 
no  merce  una  tenia  .scanalata ,  dopo  averlo  spal¬ 
mato  con  medicamenti  astersivi  ,  sin  che  il  ca¬ 
nale  non  si  fosse  reso  pervio  .  . 

2G0.  .Daccliè  i  celebri  Vesalio  e  Falloppia  in¬ 
trapresero  ed  eseguirono  la  perfetta  dimostrazione 
delle  strade  lagrirnali  ,  la  fìstola  ed  i  tumori  di 
queste  parti  cominciarono  ad  essere  conosciuti 
sopra  dati  più  certi  .  Fa  maraviglia  come  il  co¬ 
tanto  celebre  A.  Pareo  avesse  ignorati  i  felici 
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travagli  de’  mentovati  suoi  fconleiiiporaiiei  ,  ed 
avesse  creduto  die  i  punti  Jagriinali  Ibssero  due 
glandolettc  ,  dada  cui  suppurazione  nascesse  la 
fistola  .  A  malgrado  di  tale  scoverta  ecco  in  caiii- 
nuove  dissensioni  trai  cìiinirgi  moderni.  Tra 
loro  chi  opina  che  la  fìstola  nascesse  da  vera  ostru¬ 
zione  del  canale  lagriniale  ,  chi  dalla  sua  atonia, 
chi  dall’  ingrossamento  delie  sue  [lareti  ,  dii  da 
maggiore  visoliiosità  ddrumorchele  liagna  ,  chi 
dall  alt5  j-azione  tleil' umore  mcibonuano  ,  ec  .Ec¬ 
co  suiti  da  qui  tanti  metodi  ,  il  cui  piu  iv.imilo 
esame  jniò  rinvenirsi  nell  opere  di  chirurgia  .  I 
principali  tra  essi  sono  la  compressione  ,  le  in¬ 
iezioni  ,  !a  pej’forazione  deìT  osso  luiguis  ,  l’ap¬ 
posizione  di  una  candeletta  ,  ed  il  setone  . 

264*  in  in  cniesia  variela  dì  metodi  non  oso 
decidere  quale  debl  a  prid’ei’irsi.  La  s[)erierìza  ci  la 
vedere  goarìie  eoe  uno  di  essi  delle  fìstole  lagri- 
mali  du*  av  ev  ano  i  esìstilo  ai^li  all  ri.  .^Ud«:rado  ite- 
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rò  la  rinnstinazione  od  cande  nasale  ,  peT  lo  oin 
la  malattia  .si  lìj  roduce  Utfivo  quah  he  tempo. li¬ 
na  tal  recidiva  inopinata  ,  dopo  che  la  malattia 
si  era  perfettamente  guarita  ,  dimostra  chiaramen¬ 
te  che  cpiesta  sia  fomentata  da  un  vizio  geneia- 
2c  della  macchina  ;  quindi  è  die  malgrado  tutte 
Je  manovre  chirurgiche  es'^a  non  potrà  guarirsi, 
se  questo  non  sìa  conosciuto  e  vinto  .  Il  volersi 
stimare  in  tutt’  i  casi  le  malattie  degli  occhi  co¬ 
me  locali  è  contrario  al  buon  senso  ,  alla  ra¬ 
gione  ed  al  fatto  .  La  sana  chirurgia  biasima 
questa  folle  opinione  ,  e  1’  abbandona  a’  ciarla¬ 
tani  .  La  persuasione  parte  dal  fatto  ;  del  rigiro 
rimangano  preda  i  men  cauti,  che  abbacinati 


dair  apparente  fulgore  deli’  aiitorhà  si  lasciano 
miseramente  sedurre  . 

265.  La  coin])ressione  sul  tumore  lagrìinale 
si  è  maggiormente  sostenuta  ne’  primi  tempi  dell’ 
arte  ;  in  progresso  la  sperienza  1’  lia  fatta  cono¬ 
scere  pregiudizievole  .  Soltanto  alcuni  chinirgi 
opinano  che  possa  mettersi  in  opera  a  malattia 
incipiente  ,  e  quando  1  ostacolo  al  corso  delle 
lagrime  è  troppo  leggiero  .  Allora  ,  dicono  egli¬ 
no  ,  impedendosi  T  ulteriore  distensione  delle  pa¬ 
reti  del  sacco  ,  le  lagrime  debbono  urtare  mag¬ 
giormente  contro  rintop])0*e  superarlo  .  Del  resto 
la  com])ressione  fjuando  è  eccessiva  o  cagiona  mi 
escara  sul  tumore  agevolandone  la  rottura  ,  ovvero 
fa  unire  le  pareti  del  sacco  su  cui  essa  cade  , 
ed  obliterarlo  totalmente  .  I  mezzi  stimati  vale¬ 
voli  ad  esercitare  siffatta  compressione  sono  i  se¬ 
guenti  , 

1. 

Cimale  di  Fabrizio  di  Acquapendente. 

266.  Si  crede  che  f  invenzione  del  crinale  si 
deliba  a  Fabrizio  di  Acquapendente  .  Altri  ,  n.a 
con  minor  fondamento  ,  V  attribuiscono  a  Pb>t- 
nero  .  Il  cotanto  rinomato  G.  L.  Petit  lo  lia 
corretto  e  migliorato  .  Esso  è  composto  di  ciue 
lamine  elastiche  di  acciajo,  una,  lunga  due  pal¬ 
mi  circa,  dall’occipite  si  porta  su  la  ironte  lun¬ 
go  la  sul  lira  sagittale,  ed  inclina  alquanlo  verso 
il  lato  affetto  ;  i’  altra  lunga  un  palmo  da  ima 
tenipia  va  aìf  altra  passando  per  dietro  la  nu- 
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ca.  Entrambe  sono  larghe  quattro  linee  ,  e  curve 
in  modo  da  potersi  adattare  su  la  testa  .  Nel 
punto  di  ambedue  le  branche  che  dee  corrispon¬ 
dere  dietro  r  occipite  ,  esse  si  uniscono  in  cro¬ 
ce  mercè  un  chiodo  ;  tutta  la  loro  lunghezza  è 
coverta  di  taffettà  ,  o  di  pelle  nera  di  camozzo 
o  di  altra  consimile  .  Da  due  estremi  della  bran¬ 
ca  più  corta  si  lascia  sporgere  una  porzione  del¬ 
la  pelle  che  la  involge  per  formare  due  coiTeg-- 
ge  ,  che  debbono  fissare  sotto  il  meato  tutta  la 
macchinuccia .  All’  estremità  della  branca  più 
lunga  vi  è  una  giarni^ra  ,  e  da  lì  a  tre  dita  di 
distanza  una  vite  .  Alia  giarniera  mercè  un  per¬ 
no  si  congiunge  un  pezzo  mobile  anche  di  ac- 
ciajo  ,  lungo  circa  mezzo  palmo  ,  e  che  finisce 
in  un  espansione  bislunga  convessa  dalla  parte 
che  corrisponde  alla  concavità  della  branca  mag¬ 
giore,  ed  alquanto  concava  nell  opposta  .  Questa 
espansione  è  destinata  a  formare  il  cuscinetto 
che  deve  comprimere  il  tumore  lagrimale  ,  e  che 
dev’  essere  rivestito  di  ima  finissima  pelle  di  ca¬ 
mozzo  (  Twv,  IX  ^  Jlg.o  )  .  La  branca  più  cor¬ 
ta  si  applica  dietro  V  occipite  /  e  le  due  correg¬ 
ge  si  fissano  sotto  il^  mento  ;  T  altra  più  lunga 
si  fa  cadere  lunghesàp  la  sutura  sagittale  ,  e  si 
porta  su  la  fronte  vergendo  obliquamente  verso 
il  lato  in  cui  esiste  il  tumore  lagrimale  .  Il  pez¬ 
zo  mobile  dello  stromènto  si  la  cadere  sopra  di 
questo  ,  e  poscia  si  comprime  con  istringere  la 
vite  .  Il  tumore  lagrimale',  pria  che  siavi  appli¬ 
cato  il  cuscinetto,  si  copre  con  una  piccola  com¬ 
pressa  . 
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II. 

Lamina  compressiva  ,  o  fasciatura 

i  agrimale . 

367.  Questa  lamina  è  formata  su  gli  stessi 
principj  die  il  crinale  ,  ma  n  è  più  semplice  . 
Essa  vien  composta  di  una  sola  branca  semicir¬ 
colare  di  argento  ,  e  di  una  piastra  che  si  ap¬ 
plica  su  la  fronte  .  A'  lati  della  piastra  vi  sono 
due  forami  a  ^  a  [  Tav.  IX ^  fsA  )  1 
li  si  fan  passare  due  nastri  .  Questi  s’ incrocia¬ 
no  neir  occipite  e  si  fissano  ai  lati  della  testa  . 
La  branca  nella  sua  estremità  si  divide  in  due 
lamine  elastiche  che  tendono  ad  avvicinarsi  ,  e 
che  si  tengono  disgiunte  mercè  una  vite  ^  ^  ,  la 
quale  ,  allorché  viene  voltata  ,  spinge  la  lamina 
inferiore  c  contro  il  sacco  lagrimale.  Questa  perù, 
affinchè  non  cagioni  del  male  su  la  parte  ,  dev’ 

, «ssere  coverta  con  un  cuscinetto  . 

IH. 

Cerchio  compressivo  pel  tumore 
lagrimale, 

*  4  ♦ 

A. 

368.  Parecchi  chirurgi  conservando  una  sicu¬ 
ra  fiducia  che  la  sola  compressione  bastasse  a 
guarire  il  tumore  lagrimale  ,  'si  sono  occupati 
de’  mezzi  onde  poterla  rendere  più  efficace  e 
meBO  nojosa  ,  Di  qui  è  che  nel  Mercurio  di 
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Francia  nel  mese  di  Novembre  dei  ijGo  si  h 
descritta  un’  altra  inacchinelta  compressiva  per 

10  stess’  oggetto  .  Essa  consiste  in  un  cerchio  o- 
vale  di  acciajo  rivestilo  di  taiFettà  nero  che  può 
nascondersi  sotto  j  capelli  .  Questa  lamina  cir¬ 
colare  ,  larga  quattro  linee  circa  e  lunga  quanto 
Fasta  per  cingere  la  circonferenza  della  testa,  porta 
in  un  estremità  una  piccola  coreggia  munita  di 
varj  Jori  ,  e  nell’  altra  un  bottone  iiietatlico  per 
potersi  rnerce  di  essi  stringere  od  allargare  a 
norma  del  bisogno  .  A  due  o  tre  linee  di  di¬ 
stanza  dalla  sua  metà  snorge  in  iuora  mi  jaezzo 
di  acciajo  munito  di  una  giarniera  ,  largo  cjuat- 
tro  linee  e  lungo  cinque  dita  .  A  qualche  di- 

'Stanza  da  questa  vi  è  una  vite  clic  Jioggia  sul 
pezzo  mobile,  simile  a  quello  eli’  è  annesso  al  cri- 

.  naie  ,  ed  è  del  pari  attaccato  ad  una  giarniera . 

11  cerchio  si  applica  tra’  capelli  sul  sincipite  a 
poca*  distanza  dalla  sutura  coronale  .  Il  pezzo 
mobile  si  fa  cadere  sul  tumore  iagrimale  e  si 
stringe  mercè  la  vile  contro  di  esso  . 
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Fasciatura  lacrimale ,  del  sig.  Cousm. 

269.  Questa  fasciatura  fu  inventata  dal  ^ig. 
Cousin  per  lo  stess’  oggetto  che  1’  altre  tre  pre¬ 
cedenti  *  Essa  vien  formata  di  due  cerebj  late¬ 
rali  elastici  di  acciajo  .  La  lettera  a  (  Tav.IX^ 
Jig.  i  )  rappresenta  la  piastra  della  branca  an¬ 
teriore  .  La  coda  di  questa  è  ricevuta  nell’ aper¬ 
tura  di  un  pezzo  di  acciajo  ,  Z)  ,  il  quale  è  at- 
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taccate  mobilineate  ad  tuia  delle  branche  late¬ 
rali  .  In  c  ,  si  ravvisa  ima  lìbbia  ebe  riceve  la 
coreggia  d  ,  colia  tjiiaie  si  lìssa  la  lasciatura  die¬ 
tro  il  capo  . 

2^0.  5iiicnlita  col  fatto  la  supposta  iiliùtà  del¬ 
la  compressione  per  la  cura  delie  malaliìe  iagrh 
inali  ,  e  conosciutosi  il  danno  che  poteva  insor¬ 
gerne  ,  i  chìrurgi  si  avvisarono  di  uicllere  in  o- 
pera  altri  mezzi  maggiormente  eriicaci  .  D’  al¬ 
tronde  da  compressione  riusciva  pili  'pregiudizie¬ 
vole  a  misura  che  mettevansi  in  opera  mozzi  più'’ 
poderosi  c  complicali  ,  come  io  erano  le  fascia¬ 
ture  esposte  sin  qui  .  In  que’  pochi  casi  nc  qua¬ 
li  si  conoscesse  vantaggiosa  la  compressione  ,  al¬ 
le  inacchine  descritte  dianzi  si  può  siaiti taire  il 
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ovvero 
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sein- 


plice  (  idi  )  ,  dopo  che  il  voto  deli  orbita^ 
e  r  arco  sopraccigliare  si  è  ripieno  con  delle 
compresse  triangolari  .  Dionis  vi  aggiu'.igeva  qual¬ 
che  sacchetto  di  polvere  aromatica  cd  astrin¬ 
gente  . 

20  1.  Anello,  conosciuta  T  inaliiità  della  com¬ 
pressione,  propose,  o  piuttosto  riprodusse  la  pra¬ 
tica  di  schizzettare  i  punti  ed  il  sacco  lagriina- 
le  con  liquidi  detersivi  e  leggermente  escaroti¬ 
ci  ,  e  di  farvi  passare  lo  specillo .  Anche  questo 
metodo  non  conviene  che  a  malattia  iiicipiente  , 
ed  aliorclie  V  ostacolo  che  impedisc-e  io  sgorgo 
delle  la  grinie  nei  naso  non  c  molto  grande.  Gii 
stromenli  per  questa  operazione  sono  la  sciringa 
che  porta  il  nome  deli’ autore ,  fornita  di  varj 
tubi  capillari  fatti  di  oro  di  varia  grossezza ,  e 
di  versarnente  curvi  *,  ed  in  uno  o  piu  specilli  di 
Finc,T.L  5o 
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argento  o  di  oro  ,  grossi  auanto  è  il  dlrimelr# 
de*  pufìli  iagrìmaii,  Icggernionle  LoUoiiatì  in  ini 
estremo,  ed  aI(|uanto  piu  inassiorj  neiì  altro,  at- 
finchè  non  si  jiiegblno  quando  s  intromettono  . 
l'foij  è  necessario  alcuno  appareccliio  ,  e  Lasta 
di  avere  pronto  un  fazzoletto  ovvero  una  spugna 
comune  per  asciugare  ii  liquido  injettalo  che 
sgorga  dal  naso  ,  o  che  rifluisce  pe’  punii  1  agri- 
mali  .  L’  inlenno  dee  sedere  tra  le  gambe  del 
chirurgo  in  una  seggiola  molto  bassa  ,  con  la 
testa  inclinata  verso  ii  dorso  e  poggiala  contro 
il  petto  di  un  assistente  ,  che  a  due  uiani  jne- 
mendo  su  la  fronte  la  fissa  ìnvariaLiliiKMfle  in 
tal  sito  .  li  chirurijo  è  seduto  in  una  sedia  moi- 
to  piu  alta  a  fronte  d(  il’  infermo  . 

2.72.  Il  sig.  de  Lafcrest  in  vece  d’iniiodur- 
re  la  sciringa  pe'  punti  lagrirnali  ,  ha  o];;m  to 
pili  conducente  il  far  perveiìire  un  tulio  ricurvo 
dalla  parte  del  naso  nel!’  apertura  inferiore  del 
condotto  nasale  ,  e  poscia  di  far  imboccare  il 
becco  di  una  sciringa  nell’  ap^’rlura  del  tubo  c 
COSI  farvi  delle  ir.jczioni  .  Quoto  metodo  offre 
delle  grandi  di  dico!  là  ,  pohnie  non  sempre  è  in 
nostra  i)alia  di  rinvenire  cosi  a  tentoni  i  aperlu- 
tra  inferiore  dei  sacco  ,  e  d'  aìtronde  volendosi 
insistere  a  trovarla  ,  merce  lo  stroiudo  del  tid)0 
su  la  mejn])rar!a  interna  del  naso,  si  ecdterebhe 
immantinente  lo  starnuto  pria  clic  si  fosse  fat¬ 
ta  alcun’  «  jierazioiie.  Volendo  taluno  operare  col 
metodo  di  Lafnrest  ,  deve  provvedersi  di  due  o 
tre  specilli  di  argent©  di  varia  grandezza  e  pro¬ 
porzionati  al  diametro  del  canale  ,  di  uno  spe¬ 
cillo^  crunato  ,  di  alcune  «onde  curve  ^  dì  un  tu^ 


107 

fso  pervio  al'Tuanto  ricurvo  in  un’ estremità,  e 
ìu;ii  altra  coulbrniato  a  fo^t^ia  di  tromba  o  ini- 

O  O 


iuUo 


di 
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a  becco  molto  breve 


per  introdursi  nella  tromba  dei  tubo.  L’  infermo 
si  fa  sedere  in  una  seggiola  alta  con  ia  testa 
poggiata  e  tenuta  contro  il  petto  di  un  assistei!- 
?e;  ii  cliirurgo  si  asside  limpetto  a  lui  ma  più 
b  asso .  Non  v’  ha  di  bisogno  di  alcun’  apparec- 
cììio  ,  soltanto  basta  un  falzoletto  per  asciugare 
ii  liquore  injeltato  che  vien  fuora  . 

1!  metodo,  creduto  d’invenzione  del  sig. 
/^/^oilìousio,  per  molto  tempo  ha  ottenuta  la  mas- 

Esso  consiste  nel 


suna  voga  nella  chirurgia 
lare  un  incisione  semilunarvO  nell’  an^o 

o 


maggio¬ 


re  deli’  occhio  e  su  la  palpebra  inferiore  ,  nel 
mettere  a  nudo  1’  osso  unguis  ,  e  nel  praticar- 
■yi  un’  apertura  artificiale  .  Per  impedire  che 
questa  si  fosse  chiusa  egli  vi  lasci  iva  una  son, 
da  pervia  .  Altrove  si  è  da  noi  accennato  - 
che  qudsta  maniera  di  operare  fosse  molto  anti¬ 
ca,  e  che  solo  la  mancanza  di  lettura  de’  prim, 
padri  della  medicina  abbia  potuto  farne  attribuii 
re  l’invenzione  a  ^^olhoiisio  (  §.2-62  )  .  Quest- 
operazione  ahhenche  fosse  oggidì  caduta  in  disiisoa 
pure  può  riuscir  vantaggiosa  quando  V  ostacolo 
che  risiede  nel  canale  non  ha  potuto  vincersi  còn 
altri  mezzi  conosciuti,  e  si  brama  proccurare  al¬ 
le  lagrime  una  strada  artificiale  onde  pervengano 
ilentro  il  naso  e  si  tolga  1  epifora  .  Nell'  opera¬ 
re  la  fistola  col  metodo  di  /^olhousio  bisogna 
aver  pronta  una  certa  quantità  di  fiìaccica  sottili, 
varie  pezzoliiie  ,  due  0  tre  compresse  triangolari 
e  per  ultimo  una  fascia  per  farne  un  occhio 
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stiiiiplìce  ,  ovvero  una  henda  .  Gli  stromenti 
sono  un  coltellino  curvo  ,  un  piccolo  abrasorio, 
una  sonda  scanalata  molto  acuta  nella  sua  estre¬ 
mità  ,  e  (lue  cannule  di  oro,  di  argento  o  di 
piombo  ,  una  colF  orlo  iiioito  rilevato  ,  e  V  altra 
tutta  eguale  nella  sua  estremità  .  Fatto  il  taglio 
{semiluiìare  ,  e  distaccato  merce  il  piccolo  abra¬ 
sorio  li  periostio  dalF  osso  unguis,  si  medica  la 
ferita  con  filaccica  asciutte  o  bagnate  in  acque  esic- 
canti  vulnerarie,  e  se  ne  divaricano  le  la])bra.  Dopo 
due  o  tre  giorni  ,  quando  cioè  più  non  fluisce 
sangue  dal, taglio  ,  con  la  sonda  puntuta  si  per¬ 
fora  r  osso  unguis  ;  s'  intromette  n'elf  apertura 
praticatavi  una  luriinda  di  filaccica  alquanto  so¬ 
lida  ;  la  ferita  si  medica  con  filaccica  asciutte 
e  si  forma  una  fasciatura  ad  occhio  semplice  ov¬ 
vero  una  benda  .  Si  continua  una  tale  medica¬ 
zione  sin  che  la  piaga  sia  astersa  ,  e  si  sieno 
tolte  tutte  le  schegge  di  osso .  'Allora  s’ introdu- 
ce  la  piccola  cannula  colf  orlo  rilevato  affinchè 
non  cada  dentro  il  naso,  sì  medica  la  ferita  con 
filaccica  asciuUe  ,  e  quando  si  è  conosciuto,  che 
gli  orli  deir  apertura  sono  divenuti  callosi  si  ap¬ 
plica  r  altra  piccola  cannula  senz’  orlo  e  si  spin¬ 
ge  sin  dentio  il  ‘canal  nasale  .  La  ferita  esterna 
si  fa  cicatrizzare  con  una  medicatura  asciutta  , 
fi  toccandola  con  la  pietra  infernale  quando  si 
conosce  necessario  .  La  cannula  lasciata  in  sito 
cade-  da  >0  nelle  fauci  dopo  qualche  tempo  . 

274*  ^  ep.oca  di  Gian-Luigi  Petit  è  la  più 
memoranda  per  F  operazione  della  fistola  lagri- 
male  .  Egli  in  vece  di  aprire  una  nuova  strada 
alle  lagrime  ,  come  aveva  fatto  il  sig.  /iEòlhou- 
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»io  ,  si  applicò  di  proposito  a  ristabilire  la  natu¬ 
rale  ed  a  toglierne  T  ostruzione  .  L’  operazione 
da  lui  richiamata  in  uso  consiste  nell’ incidere  i 
comuni  integumenti  ed  il  sacco  ,  come  nel  me-, 
tolo  di  /Fbiliousio,  c  nel  mantenere  dentro  il 
canale  una  candeletta  di  minugia  ,  che  usandosi 
giornalmente  piu  grossa  perviene  in  ultimo  a  di¬ 
latarlo  .  L’  apparecchio  per  tal  operazione  consi¬ 
ste  in  filaccica  ,  in  varie  compresse  triangolari, 
in  diverse  pezzoline  per  inzuppare  il  sangue  ,  ed 
in  una  candeletta  di  cera  o  meglio  di  minugia  , 
la  quale  in  un  estremo  deve  formare  una  spezie 
di  testa  per  legarsi  ad  un  filo  ,  e  nell’  altro  es¬ 
sere  ben  rotonda.  Adoperandosi  la  candeletta  di 
minugia  ,  per  formarvi  nell’  estremità  che  riman’ 
esterna  la  testa  suniinentovata,  basta  esporla  per 
un  tantino  alia  fiamma  di  una  candela:  il  fdo  che 
si  lega  in  essa  dev’  essere  lungo  almeno  un  pal¬ 
mo  e  formare  due  anse  .  E  anche  necessario  un 
pezzetto  di  empiastro  adesivo .  Gii  stromenti  so¬ 
no  un  bisturi  molto  stretto  e  solcato  ,  ed  una 
piccola  sonda  scanalata.  L’infermo  si  mette  rim- 
petto  al  chirurgo  con  le  gambe  tra  le  cosce  di 
questo  ,  e  seduto  in  una  seggiola  bassa  .  Inciso 
il  sacco  e  perveniitovisi  dentro  col  bisturi  ,  pel 
solco  fatto  in  questo  s’  introduce  la  sonda  e  sì 
fa  giungere  sino  all’ apertura  inferiore  del  canale 
nasale  .  Si  ritira  il  coltellino  a  misura  che  la 
sonda  s’  innoltra ,  e  per  la  scanalatura  di  questa 
s’  introduce  la  canUeletta  ,  che  si  fa  pervenire 
fin  sotto  r  apertura  inferiore  del  canale  .  Si  to¬ 
glie  la  sonda  e  si  lascia  in  sito  quest’  iiltinia  ;  ^ 
«d  il  flig  cui  essa  è  sospesa  si  porla  su  la  già- 
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bella  ed  ivi  si  fissa  con  un  pozzetto  di  colletta 
adesiva  .  La  ferita  si  medica  con  una  piccola 
faldella  di  Piaccica  ,  si  ajiplicaiio  le  compresse 
tnam^olari  ed  il  tutto  si  sostiene  con  una  benda 
ovvero  con  una  fasciatura  avi  occhio  semplice  . 
Stabilitasi  la  suppurazione  converrà  ca minare  la 
candeletta  in  ogni  giorno,  adoperando  la  nuova 
che  si  applica  sempre  e  [irogressi vamcnte  più  gros¬ 
sa  di  (TLielia  cbe  si  toglie  .  1^  uso  delta  cande¬ 

letta  summentovata  dee  continuarsi  sin  che  eiitri 
e  sort4  liberamente  st*nza  proiiur  dolore,  e  sin  che 
non  porti  seco  che  solo  moccio  :  allora  si  toglie 
del  tutto  ,  e  dopo  aver  usato  per  qualche  tem¬ 
po  d’  injezioni  astersive  si  cliiude  la  piaga  e- 
sterna  . 

iMejan  ha  encomiato  un'  altro  metodo 
per  operare  la  fìstola  lagrimale  .  Esso  consiste 
ilei  far  passare  un  setone  pel  punto  lagrimale 
superiore  ,  nel  farlo  sporgere  pel  naso  e  nel  le¬ 
gare  ad  esso  uno  stoppino  .  L’  operazione  del  sig. 
Mejan  e  oltraniodo  semplice  ,  e  volesse  Dio  che 
sempre  si  potesse  eseguire  .  Allorché  gli  ostacoli 
sono  grandi  ,  il  passaggio  del  tastolino  si  rende 
impossibile  ,  c  quitidi  anclie  <[uesto  nì(3U)do  non 
conviene  che  a  malattia  incipiente  e  leggiera  . 
Qli  apparecchi  necessarj  sono  un  li  io  di  seta 
bianca  o  cremisi  ,  il  quale  é  il  termino  di  un 
gomitolo  che  si  alloga  in  un  cercine  ovvero  nel 
berrettino  ;  esso  deve  a'sserc  lungo  quanto  liasti 
per  tutto  il  temjx)  delia  cura  .  1.)'  avvantaggio  si 
hanno  pronti  degli  stoppiaai  fa  (ti  di  var]  fili  di 
seta  o  di  cnlonc  ,  ancia  essi  legali  ad  un  filo  . 
GU  stromenti  sono  uno  speailo  di  argento  lung® 
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mezzo  palnìo  e  piii  ,  iinissiino  e  leimiinato  da 
un’  esUemilà  in  un  jiiccolo  boitone  e  ddii  altra 
cninato  .  Bisogna  eziandio  avere  ip.r  altro  ta¬ 
stolino  puntuto  ecoui  uno  spillo  ,  per  adoperarlo 
quando  col  ])i’iino  iiotlónato  non  si  ò  potuto  at¬ 
traversare  il  sacco  e  superare  gli  ostacoli  .  Una 
sonda  scanalata  e  con  varj  fori  sei’ve  a  ricevere 
la  punta  delio  specillo  dalla  parte  dei  naso  ed 
a  tirarlo  in  luora  .  GaLonis  in  vece  della  sonda 
adoperava  iuìo  stronieiito  di  sua  inven/iotie,  com¬ 
posto  di  diie  palette  mobili  ,  e  pertugiate  in  va¬ 
rj  siti,  in  modo  però  che  i  biìchi  l'osseio  in  cor¬ 
rispondenza  ailorcliè  entrambe  sono  esattameule 
applicate  V  una  so])]  a  deli'  altra  ,  e  che  pìii  noi 
sieno  quando  se  ne  la  avanzare  una  .  Possiamo 
anche  avvalerci  dello  stroinento  inventato  da 
Giurino  per  bar  passare  il  setone  pei  condotto 
nasale  .  Fatto  sporifere  il  ilio  fuori  del  naso  , 
se  ne  ripiega  sopra  di  questo  T  estremo  c  vi  si 
fissa  con  un  pezzetto  di  empiastro  adesivo.  De¬ 
corso  un  giorno  dall  operazione  perchè  i  punti 
lagriraaii  si  sieno  abituati  allo  stimolo  del  seto¬ 
ne,  questo  si  tira  in  Lasso,  se  ne  recide  quella 
porzione  di'  era  stata  nel  giorno  avanti  dentro 
il  sacco  ,  ed  alia  sua  estremità  inferiore  si  le-^a 
uno  stoppino  di  cotone  ,  sostenuto  da  luf  altro 
filo  che  pende  fuori  delle  narici  .  Il  setone  si 
tira  in  sopra  pel  punto  lagrimale  e  con  ciò  a- 
scende  anche  io  stoppino  legato  alla  sua  esire* 
inità,  e  dilata  le  pareti  del  sacco  .  Ntd  giorno 
seguente  si  tira  il  filo  lasciato  fuori  del  naso  , 
si  taglia  quella  porzione  di  seta  ,  e  si  toglie  Id 
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slroppino  applicandosene  un  altro  .  In  tal  modo 
si  continuerà  la  medicatura  sin  che  lo  stoppino 
esca  coverto  di  solo  moccio  .  Parecchj  pratici  ri¬ 
sano  di  spalmare  lo  stoppino  con  unguento  ba¬ 
silico  y  e  nel  decorso  della  cura  col  balsamo 
verde,  è  ciò  è  molto  vantaggioso  allorché  vo- 
gliansi  torre  dell’  escrescenze  e  fungosità  dei 
sacco  . 

276.  A  compiere  la  storia  dell’  operazioni  del* 
la  fistola  lagrimale,  ci  resta  dì  fare  qualche  cen¬ 
no  del  metodo  di  Poiiteau  .  l^gli  entrava  nel 
canal  nasale  merce  un’  incisione  fatta  tra  la  ca¬ 
runcola  lagrimale  e  la  superficie  interna  della 
palpebra  inferiore  ,  e  per  essa  intrometteva  un 
setone  .  Un  tal  modo  di  operare,  ahhenchè  ri¬ 
sparmi  la  deformità  della  cicatrice,  potrebbe  pe¬ 
rò  indurre  un’  infiammazione  della  congiuntiva 
palpebrale  come  più  sensibile  della  cute  esterna, 
dando  cagione  ad, ostinate  ottalmie  .  L’  autore 
r  ha  praticata  una  sola  volta  ,  e  non  ò  stato  in 
ciò  seguito  da  altri  .  Essendo  dunque  un’  opera¬ 
zione  morta  ,  per  cosi  dire  ,  nella  culla  noi  sti¬ 
miamo  di  non  diffonderci  molto'  sopra  di  essa  , 
tantopiù  che  gli  appareccbj  sarebber  quegli  stessi 
che  si  sono  commendati  per  f  operazione  giusta 
il  metodo  di  Petit  , 
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ARTICOLO  IX. 

Apparecchi  per'l  operazione  della  cateratta 

1177.  Ancorcliè  gli  antichi  ignorassero  la  natu¬ 
ra  e  la  sede  della  cateratta  ,  tuUavoita  péro  ne 
imprendevano  la  cura  con  gli  stessi  mezzi  che  si 
praticano  oggigiorno  .  Eglino  abbassavano  ed  e- 
straevano  del  pari  la  cateratta „  E  vero  però  che 
il  metodo  per  depressione  fosse  maggiormente 
usitato  ,  nondimeno  si  conosceva  ottimamente 
r  operazione  per  estrazione  .  Antillo  ,  citato  da 
Celso  ,  non  operava  la  cataratta  che  per  estra¬ 
zione  ,  e  Rhases  fa  menzione  di  un  certo  Lati- 
rione  che  operava  col  metodo  di  Antillo  .  Alì  ^ 
medico  persiano,  parla  dell  operazione  della  ca¬ 
teratta  per  estrazione  .  Ma  sembra  che  i  più 
dotti  medici  dell’  antichità  si  sieno  astenuti  dal 
praticare  quest’  operazione ,  e  che  1’  abbiano  ab¬ 
bandonata  ai  circolatori.  Sia  comunque,  noi  tro¬ 
viamo  ne’  librL  antichi  delle  prove  non  equivo¬ 
che  della  estrazione  della  cateratta  ,  è  perciò 
dee  stimarsi  indebita  la  gloria  dell’  invenzione 
che  se  n’  è  data  a  Giacomo  David  .  Finche  te¬ 
miamo  che  r  annosa  polve  delle  biblioteche  pos¬ 
sa  offenderci  i  polmoni  ,  non  possiamo  giammai 
attignere  le  nozioni  dalla  loro  vera  sorgente. 
Un  antica  tradizione  ci  fa  sapere  che  T  arte  a- 
vesse  improntata  quest’  operazione  dalle  capire  , 
le  quali  allorché  sono  affette  da  cateratta  soglio¬ 
no  forarsi  1’  occhio  con  un  giunco  appuntato  ,  e 
dar  esito  così  alla  lente  cristallina  opacata  • 
Finc.TL 
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2^8.  Che  Davlel  avesse  riprodotta  Testrazione 
della  cateratta  ,  e  che  avesse  esposto  il  miglior 
metodo  per  eseguirla  ,  uon  può  in  conto  alcuno 
contraddirsi.  Daìl  epoca  dunque  del  suninientovato 
professore  sin  qui  ,  sono  state  in  campo  due  o~ 
perazioni  tra  loro  diverse  per  la  cateratta  ,  le 
quali  si  hanno  disputato  ,  e  si  disputano  tuttavia 
tra  loro  il  primato.  V’  e  stalo  un  tempo  in  cui  1’ 
abbassamento  della  cateratta  era  caduto  perfetta¬ 
mente  in  disuso  ,  soprattutto  nella  Francia  .  Al¬ 
tri  air  opposto  sono  stali  fautori  della  depres¬ 
sione ,  e  ne  hanno  esaltati  i  vantaggi  sopra  la 
prima  .  Le  ragioni  che  adducono  tanto  i  pri¬ 
mi  che  i  secóndi  sono  di  tal  peso  ,  che  non  la¬ 
sciano  alcun  luogo  a  decidere  su  la  premi¬ 
nenza  de’  metodi  ,  ma  ciò  non  fa  parte  del 
mio  istituto  . 

27C).  In  qualunque  modo  si  operi,  T infermo 
dev’  essere  situato  ohiiquamenle  verso  il  lume  ^ 
e  sedere  alquanto  più  basso  dell'  operatore  .  Le 
gambe  del  malato  debbono  mettersi  tra  quelle 
del  chirurgo  ,  e  la  sua  testa  dev’  essere  sostenu¬ 
ta  sopra  il  petto  di  un  assistente  che  gli  sta  da 
dietro .  Questo  con  le  dita  di  una  mano  innalza 
la  palpebra  superiore  e  la  tien  fìssa  ,  quando 
il  chirurgo  non  trova  acconcio  di  tenerla  con  le 
sue  dita  .  E  necessario  che  prima  dell’  operazio¬ 
ne  si  fosse  bendato  1’  occhio  sano  ,  con  avervi 
messe  sopra  delle  compresse  triangolari  ,  soste^ 
nule  da  una  benda  semplice  (  187  ) .  Ciò  è 

necessario  affìnche  1’  occhio  da  operarsi  non  se^* 
gua  i  movimenti  del  sano  . 
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a8o.  Nell'  eseguire  ia  depressione  della  cate¬ 
ratta  si  ha  hisogao  di  im  ago  a  lancia  ,  ovvero 
a  punta  ricurva,  se  vogliasi  operare  col  metodo 
dei  professore  Scarpa  .  Abbassata  la  lente  cristal¬ 
lina  ,  ed  estratto  fago  per  la  stessa  via  e  nello  stes¬ 
so  modo  in  cui  si  era  introdotto  ,  immantinente 
si  cbiudono  le  palpebre  .  Sull’ occhio  affetto  si 
appongono  delle  compresse  triangolari  bagnate  nell* 
acqua  di  rose  o  nella  vegeto-minerale,  c  si  termina 
con  una  fasciatura  ad  occhio  doppio  (yiBo),  con 
una  lanibdoidea  (  ^.  iqo  )  ,  o  con  una  benda 
doppia  (  *^.  187  )  .  E  importante  che  anche  1* 
occiiio  sano  sia  fasjjiato  ,  poiché  lasciandosi  a- 
perto  ne'  suoi  movimenti  trascine.re])Le  anche  1* 
altro.  In  vece  di  fpieste  fasciature  potrebbe  farsi 
uso  de'  pezzetti  di  laifetlà  d' Inglviiterra  ,  con  i 
quali  si  uniscono  stairibnente  entrambe  le  pal¬ 
pebre  tanto  dell’  occhio  operato  che  dell’ altro 


L’  irirei’iuo  si  situa  in  un  iuoijo  oscuro 
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lano  da  qualunque  romore  . 

,281.  'Per  estrarre  la  cateratta  souo  necessarj 
Ifùm  coltellino  a  fronda  di  oliva,  o  di  figura  trian- 
golare  ,  un  ago  a  lancia  da  cateratta  ,  o,  in  sua 
vece  un  cistitotomo  ,  una  picca  per  fissare  V  oc- 


p 


ciuo  ,  (  sebbene  oggidì 


se  ne  faccia  dì  meno, 


servendoci  allo  stess'  oggetto  di  due  dita  appli¬ 
cate  ai  grande  angolo  dell'  occhio  )  ,  una  pin¬ 
zetta  oculare  ,  una  forbicetla  di  David  ,  ed  uno 
specolo  delle  palpebre  ,  dà  non  adoperarsi  che 
quando  esse  non  possono  essere  contenute  con 
le  dita.  L’occhio  sano  deve  del  pari  essere  ben¬ 
dato  .  Estratta  la  lente  subito  si  chiudono  le 
palpebre  ,  ma  in  ciò  E  inferiore  dee  allontanarsi 
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dàir  occliio  e  tirarsi  in  fuori,  affinchè  non  porti 
in  sopri  il  lembo  deila  cornea  .  Si  applicano 
delle  compresse  triangolari  bagnate  in  acqua  di 
rose  od  anche  asciutte  ,  e  dopo  ciò  si  toglie  la 
benda  semplice  applicata  su  1  eccbio  non  operato, 
e  se  ne  fa  una  doppia  che  gli  chiuda  ambedue. 
In  ciò  devesi  avvertire  che  la  fasciatura  molto 
stretta  potrebbe  divenire  nociva  per  la  somma 
compressione  .  Di  qui  è  che  oggidì  si  preterisce 
di  chiudere  1  occhio  mercè  alcune  stiisce  di  taf¬ 
fettà  adesivo  ,  che  si  fanno  attaccare  alle  palpe¬ 
bre  da  sotto  1  arco  orbitale  sino  a’  confini  delP 
inferiore  con  la  g  iaiicia  .  Cosi  praticando  biso¬ 
gna  soprapporre  agli  occhi  un  ])ezzo  di  stoffa  di 
seta  nera,  sospesa  a  quattro  nastri  che  si  porta¬ 
no  ai  aniiodarsi  dietro  f  0(X’ipiive  .  Se  ambedue 
gli  orchi  sono  caterattosi  1  (q)o?-azione  dei  secon¬ 
do  dovrà  riserbarsi  per  quando  sarà  guanto  il 
prUijò  .  L  infermo  per  tutto  ii  corso  della  cura 
sì  mantiene  con  g:i  occhi  ben  dati  ed  allo  scuro. 


L  occhio  SI  vìsita  Uopo  tre  giorni  ,  e  vi  si  ri  ap¬ 
plica  subito  1  apparecchio  non  permcltemh)  che 
la  luce  possa  affatto  col, ài  lo.  Conviene  anche  io 
Stesso  dopo  la  depressione  .delia  cateratta  . 

Allorcliè  luti  i  sintomi  si  sono  dissipati 
ed  il  taglio  o  la  puntura  è  guarita  ,  ii  soggetto 
si  espone  per  gradi  alf  azione  flelia  luce  ,  e  per 
ultimo  si  appone  sopra  gli  occhi  una  benda  di 
color  verde  .  Questa  è  formata  di  stoffa  di  seta 
di  un  palmo  in  quadrato  .  Si  piega  in  due  e 
si  taglia  in  triangolo  arcuato  da  due  lati,  e  dall’ 
altro  se  ne  toglie  un  pezzo  semilunare  (  Tav» 
^7  4  )  •  margini  arcuati  e  con- 
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vessi  si  ciicisce  im  filo  metallico ,  e  nel  concavo’ 
il  pieno  di  ima  fascia  larga  tre  dita  traverse  e 
lunga  quattro  palmi  circa  .  Quest’ultimo  si  ap¬ 
pone  su  la  fronte,  ed  i  capi  della  fascia  si  por¬ 
tano  ad  annodarsi  dietro  T  occipite  ,  restando  la 
benda  alquando  inclinata  in  avanti  ed  in  ]>asso. 
Essa  serve  a  lilVatigere  ed  a  mitigare  1’  impres¬ 
sione  troppo  viva  de’  raggi  delia  luce  . 


ARTICOLO  X. 


Apparecchi  per  l  operazione  della  pupilla 
anrficiale  e  marginale . 

280.  Un  oculista  forestiero  lia  ultimamente 
tentato  d’  imporre  su  la  credulità  del  volgo  ,  e 
d’ indurlo  a  credere  di’  egli  fosse  stato  il  primo 
ad  eseguire' -tra  noi  l’operazione  delia  pupilla 
artificiale  .  Con  sua  Luona  pace  il  ciiiar.  doli. 
Scaltigua  ,  mio  incomparabile  maestro,  ha  pre¬ 
ceduto  sin’ all  eh  e  il  slg.  Buzzi  iieil’aiuiiinziare  con 
le  stampe  1  operazione  delia  pupilla  marginale  , 
come  si  rileva  dalia  sua  memoria  inserita  nel  voì.V. 
delle  Memorie  pe  Curiosi  di  Medicina,  Napoli 
1801  .  Da  essa  si  scorge  che  il  prelodato  dott. 
Scattigna  avesse  eseguita  eziandio  1  operazione 
della  pupilla  ^  tificiale  di  cui  facciamo  parola  . 
Il  nostro  egregio  professore  sig.  de  Horatiis  ha 
fatta  altresì  tra  noi  più  volte  la  pupilla  artificiale 
con  ottimo  successo.  La  pupilla  marginale,  secondo 
il  metodo  del  dott.  Scattigna  ~e  del  slg.  Buzzi  è 
preceduta  dall’ introduzione  deH’ago  da  cateratta, 
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còme  nell’  operazione  delia  cateratta  per  depres¬ 
sione  ;  e  r  artificiale  si  eseguisce  do(30  avere  fat¬ 
to  il  taglio  della  cornea  come  neif  operazione 
della  cateratta  per  estrazione  .  Perciò  dunque 
nulla  qui  dobbiamo  aggiunger  a  ciò  die  si  è 
detto  nell'  artìcolo  precedente  in  ordine  agli  ap¬ 
parecchi  ed  agli  stromenli,  i  quali  sono  gli  stes¬ 
si  che  nell’  enunciate  due  operazioni  . 

ARTICOLO  XI. 

apparecchi  per  V  estirpazione  deir  occhio. 

284.  L’  occliio  reso  canceroso  esige  die  si  tol¬ 
ga  affinché  non  contamini  le  parti  vicine  »  La 
prima  idea  di  questa  crudele  operazione  c  dovu¬ 
ta  a  Giorgio  Bartìsh  ,  il  quale  nei  suo  trattato 
pubblicato  in  tedesco  nell’  anno  i553  la  descri¬ 
ve  esattamente.  Gii  apparccclij  necessarj  ad  ese¬ 
guirla  sono  una  quantità  di  filaccica  ,  varie  com¬ 
presse  eguali  e  triangolari  ,  una  fascia  qual  si 
richiede  per  formarsene  un  occhio  semplice  ,  li¬ 
na  spugna  per  inzuppare  il  sangue  ,  ed  un  refe 
robusto  composto  di  cinque  o  di  sei  fili  ben  in¬ 
cerati  .  Gli  stro  menti  sono  un  bistori  a  taglien¬ 
te  retto  ^  un’  altro  a  tagliente  convesso  ,  ed  un 
terzo  curvo  sul  piatto,  alquanto  ott*iso  e  taglien¬ 
te  d’  amb’  i  lati  ed  in  punta  :  tutti  e  tre  debbo¬ 
no  essere  fissi  sul  manico  .  Di  avvantaggio  biso¬ 
gna  una  forbice  a  cucchiajo  ,  una  piccola  pinzetta 
ed  un  ago  di  Goulard  .  La  situazione  dell’ infermo 
è  la  stessa  che  per  T  operazione  di  cateratta 


(  ^79)'  tagliare  la  congiuntiva  si 

dee  passare  il  refe  per  F  occliio  canceroso  mercè 
r  ago  ricurvo  ,  afiincliè  nell’  estremità  delle  fila 
che  si  lasciano  fuori  del  globo  deiroccliìo  da  u- 
na  parte  e  dall’  altra  ,  il  .chirurgo  trovi  un  pun¬ 
to  fisso  ,  e  r  occliio  non  gli  sfugga  per  la  sua 
convessità  . 

285.  Estratto  V  occhio  si  riempie  il  voto  dell' 
orbita  con  fiiaccica  brute  ,  inzuppate  in  qualche 
acqua  leggermente  astringente,  o  anche  asciutte. 
Tal  voto  dev'  essere  riempito  cosi  esattamente 
che  r  arteria  centrale  non  possa  dar  sangue  , 
e  s  impedisca  1’  aggr^'uzamento  delle  palpebre  , 
ed  il  loro  rivoìgìmento  in  dentro  .  Si  applicano 
in  seguito  varie  compresse  triangolari,  e  per  ul¬ 
timo  si  fa  la  fasciatura  detta  occhio  semplice 
(  §.181  )  od  il  monocolo  (  §.i85  )  .  Dopo  tre 
giorni/si  toglie  T  apparecchio  e  se  ne  rimette  un’ 
altro  nella  stessa  maniera  .  Nelle  medicazioni 
consecutive  si  dee  curare  di  reprimere  la  vege¬ 
tazione  della  cellulare  morbosa,  con  toccarla  Ire- 
quentemente  con  la  pietra  infernale  tosto  che  si 
mostra  Lianco-cinarea  .  Stabilitasi  la  suppurazio¬ 
ne  r  apparecchio  dee  togliersi  in  ogni  ventiquat- 
tr'  ore  ,  ad  anche  due  volte  al  giorno  quando 
la  quantità  della  marcia  fosse  abbondante  . 

nSG.  A  correggere  la  conspicua  deformità  in¬ 
dotta  dalla  mancanza  dell’  occhio  ,  tosto  che  la 
piaga  si  è  rimarginata  ,  si  usa  di  applicarvi  un’ 
occhio  artificiale  .  Questo  è  fatto  di  cristallo,  di 
porcellana  ,  di  oro  di  argento  smaltati  o  tinti  - 
sul  colore  naturale  dell'  occhio  superstite  :  La 
5ua  figui'a  è  di  un  piattello  concavo  da  una  par- 
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te  e  convesso  clalV  altra  ;  la  sua  convessità  de-* 
ve  adeguare  quella  deil  occhio  vero,  c  1  angolo 
che  si  porta  verso  il  naso  dev’  essere  pili  stret¬ 
to  e  r  altro  più  largo  .  1  due  margini  su¬ 

periore  ed  inleriore  sono  alquanto  arcuati ,  ed 
entramhi  ,  non  che  i  due  angoli  ,  perfettamen¬ 
te  levigati  ,  lisci  ed  ottusi  .  Dentro  deif  or¬ 
bita  ,  malgrado  T  estirpazione  dei!  occhio ,  ri¬ 
mane  sempre  un  bottoncino  formato  dalia  vege¬ 
tazione  della  cellolare;  c  nella  resezione  od  estir¬ 
pazione  parziale  deli  occhio  ,  esso  risulta  dalle 
sue  meiiibrane  residue  .  Or  questo  bottone  può 
talvolta  essere  molto  orrosso  ,  ed  allora  conviene 
che  r  occhio  artihciaìe  sia  molto  concavo  ;  ovve¬ 
ro  può  risultare  assai  piccolo  ed  in  tal  caso  si 
dee  riempir  di  cera  la  concavità  dell’  occhio  po- 
-sticcio  .  Questo  ,  in  una  parola  ,  deve  poggiare 
bensì  sul  bottone  residuo  dell’ occhio,  ma  senza 
comprimerlo  . 

1187.  Per  applicare  rocchio  posticcio  si  solle¬ 
va  la  palpebra  superiore,  e  sotto  il  suo  orlo  s’ 
insinua  il  margine  superiore  dei  piattello,  il  cui 
angolo  più  stretto  si  fa  pervenire  sino  alla  com- 
missura  interna  delie  palpebre  od  alla  caruncola 
lagrimale  .  Ciò  fatto  ,  abbandonata  a  se  stessa 
la  palpebra  superiore  ,  si  abbassa  T  orlo  dell  in¬ 
feriore  e  s’intromette  l’altro  margine  dell’  occhio 
artificiale  che  vi  riman  fissato  .  In  ogni  sera  es¬ 
so  si  estrae  abbassando  la  palpebra  inferiore  , 
facendovi  passare  sotto  la  coda  di  una  tasta  e 
sollevandolo  verso  fuora,  si  pulisce  con  un  pan- 
nolino  e  poscia  si  rimette  .  Se  f  occhio  artificia¬ 
le  preme  in  qualche  silo  e  cagiona  dolore  con- 
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viene  lunario  .  Se  per  ultimo  la  sensibilità  squi¬ 
sita  della  coriitimitiva  lo  rende  intollerabile  nel 
soggetto  a  cui  si  applica  ,  si  deve  desistere  dal 
suo  uso  . 

ARTICOLO  XII. 

Jlpparecclij  per  V  estirpazione  del  polipo 

delle  narici  . 

'288.  Sin  da’  tempi  rimotissimi  i  polipi  delle 
narici  si  sono  curati  con  istrapparii  ,  con  legarli 
o  con  distruggerli  mercè  i  caustici  .  Lo  strappa¬ 
mento  conviene  ne’  polipi  piccoli  e  teneri  :  esso 
si  eseguisce  mercè  aìcune  tenaglie  o  pinsette  fe¬ 
nestrate  .  Non  fa  d’  uopo  di  alcun  apparecchio 
complicato,  e  basta  tener  pronta  una  certa  quan¬ 
tità  di  fllaccica  e  di  pezzoline  per  asciugare  il 
sanguè”,  e  per  formarne  delle  tuninde  ,  che  in¬ 
tromesse  nella  cavità  della  narice  comprimanò  i 
vasi  da'  quali  es<^’o  geme.  L'  emorragia  è  un  ac¬ 
cidente  inseparabile  da  sitfatto  fììodo  di  operare. 
Nè  va  esente  di  esso  la  maniera  di  estrarli  col 
taglio  commendata  da  Celso  .  Il  metodo  di  le¬ 
gare  i  polipi  di  cui  slam  occupati  è  giu;»,tamente 
da  preferirsi  a  qualiuìque  altro  sin  ora  conosciu¬ 
to  .  L’unico  pezzo  di  apparecchio  che  per  ciò  e 
necessario  è  un  refe  robusto  coo)posto  di  vaf|^ 
fili  di  seta  ed  incerato  .  Gli  strornenli  sono  due 
cannule  metalliche,  ciascuna  lunga  quattro  dita 
traverse  e  di  un  diametro  che  adegui  una  picco¬ 
la  penna  di  oca  . 

209.  Eseguita  la  leg 

yinc/rj. 


atura  del  polipo ,  le  due 
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estremità  del  laccio  si  fermano  a’  lati  del  naso 
mercè  un  pezzo  di  empi  astro  adesivo.  In  ciascun 
giorno  si  distaccano  da  tale  sito  per  istringersi 
maggiormente  il  cappio  su  la  radice  del  polipo, 
e  di  nuovo  si  riportano  ivi  per  essere  fissati  col 
solito  empi  astro  adesivo .  Allorché  il  polipo  è 
caduto  ,  altro  non  resta  a  fare  se  non  che  di 
schizzettare  dentro  la  narice  un  acqua  esiccante 
qualunque  ,  e  di  mantenervi  una  lunga  turunda 
di  filaccica  .  Finalmente  il  metodo  di  distrugge¬ 
re  i  polipi  merce  i  caustici  è  oggimai  sbandito 
dalla  chirurgia  . 

ARTICOLO  XIII. 

Appcirecchj  per  /’  operazione  del  labbro 

leporino  . 

250.  L’indicazione  curativa  per  tale  vizio,  che 
per  lo  piu  è  congenito  ,  consiste  nel  cruentare  i 
margini  della  divisione  ^  nell’  unirli  tra  loro  è 
nel  tenerli  stretta  mente  a  contatto.  Per  la  cruen¬ 
tazione  de’  margini  della  divisione  del  labbro  le¬ 
porino  si  è  fatto  uso  di  un  bistorino  a  taglienti^ 
retto,  e  taluni  han  preferita  la  forbice.  Entrami- 
bì  questi  mezzi  mi  son  sembrati  insufficienti  , 
poiché  adopemndosi  il  Listorino,  il  taglio  non  può 
mai  riuscire  regolare  ed  in  un  solo  colpo  ,  ed 
«ir  opposto  facendosi  uso  della  forbice  il  taglio 
che  n®  risulta  é  contuso  .  Ciò  era  stato  cono- 
•  sciuto  da  Van  der  Haar  il  quale  consigliava 
di  sottoporre  al  labbro  da  cruentarsi  un  pezzo  di 
CiUrtone  ,  c  d’ ii^cidere  sopra  di  esso  col  jbistorinp 
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in  un  solo  colpo  portandolo  da  sopra  in  Lassa  * 
Enanx  in  vece  del  cartone  commenda  V  uso  di 
Un  pezzo  di  sughero  per  punto  di  appoggio  .  Io 
da  qualche  tempo  mi  servo  di  una  stecca  di 
Torio  lunga  un  palmo  circa  ,  ed  alquanto  curva 
nella  sua  lunghezza  .  Una  superficie  di  essa  e 
concava  per  adattarsi  su  1  arco  alveolare  ,  e  T  aU 
tra  convessa  con  varie  linee  lonf^ìtudinali  che 
penetiano  alquanto  nella  sua  sostanza  .  La  stec¬ 
ca  siun mentovata  si  sottopone  al  labbro  da  criien-! 
tarsi  ,  e  questo  s'  incide  sopra  di  essa  con  utì? 
bistoriiio  retto  portato  da  sopra  in  sotto  . 

2C)i.l  pezzi  di  apparecchio,  di  cui  occorre  bi¬ 
sogno  in  tal  operazione  ,  sono  una  spugna  per 
assorbire  il  sangue,  uno  o  due  reti  incerati,  due 
compresse  graduate,  due  cilindri  di  pannolino  ^ 
varie  compresse  eguali  ,  ed  una  fascia  per  for¬ 
marne  una  fasciatura  unitiva  delie  labbra  ,  che 
sì  sceglie  ad  arbitrio  tra  quelle  di  cui  abbiamo 
fattala  descrizione  (  212  e  seg.  )  .  Tra  esse 

però  merita  di  essere  preferita  la  fasciatura  di 
Tbil-iaye  (  222  )  ,  come  la  piu  energica  e  la' 

meno  imbarazzante  .  Gii  stromeiiti  sono  un  bi- 
storino  retto  ,  una  forbice  ,  e  due  aghi  senza 
cruna  ,  i  quali  debbono  essere  di  argento  o  di 
acciajo  ,  e  debbono  portare  in  un  estrema  attac¬ 
cata  con  delle  viti  una  punta  amovibile  di  ac- 
ciajo  ;  per  ultimo  la  stecca  di  avorio  tal  qual  si 
e  descritta  poc’  anzi . 

292.  Cruentate  le  labbra  ,  ed  eseguiti  due 
punti  di  cucitura  attorcigliata  (  ii5  ),  su  la 
cute  contigua  delle  guance  si  applicano  le  due 
compresse  graduate  ,  ed  a'  margini  della  divi* 


> 


2^4 

sione  delle  laLLra  i  due  cilindretti  di  pannolino, 
e  poscia  si  copre  con  una  compressa  eguale  e  con 
la  lasciatura  unitiva  ad  arbitrio  (  ^.212  ).  L’ opi¬ 
nione  di  coloro  che  stimano  di  potersi  oriUnettere 
i  punti  di  cucitura  ,  commettendo  la  riunione 
del  labbro  alia  sola  fasciatura,  è  stata  giudiziosa¬ 
mente  combattuta  da  Valentin  .  Dopo  tre  giorni 
si  visita  li  labbro  per  conoscerne  lo  stato  ,  e 
presa  sicurezza  della  sua  ottima  posizione  si  la¬ 
scia  cosi  sino  alia  perfetta  riunione.  Intanto  do¬ 
po  alcuni  giorni  gli  aghi  cagionano  una  piccola 
suppurazione  e  si  distaccano,  rna  ciò  non  ostan¬ 
te  si  dee  tenere  in  sito  f  ap|)arcccbio  di  cui  ab- 
biam  fatta  menzione  ,  e  non  permettersi  che  s^ 
rallenti  si  1  die  sia  consolidata  la  cicatrice  .  Le 
medicazioni  debbono  essere  rare  ,  e  non  si  fan¬ 
no  se  non  quando  f  apparecebio  si  vede  sporca¬ 
to  di  marcia  . 

ARTICOLO  XIV. 

Appctrecchj  per  la  recisione  del  freno  della 
lingua  ,  delle  tonsille  e  deli  uvola  . 

290.  Vi  e  stata  un’  epoca  in  cui  le  scaltre 
Cominari,  per  imporre  su  la  dabbenaggine  dei  vol¬ 
go  ignorante  ,  recidevano  ,  per  dir  cosi,  ad  oc- 
chj  chiusi  il  freno  della  lingua  di  tuU’  i  bambi¬ 
ni  che  venivano  alia  luce  .  Ne'  tempi  luminosi 
in  cui  viviamo  non  si  è  piu  tanto  prodigo  di 
siffatte  recisioni  ,  tranne  il  caso  di  una  gran¬ 
de  necessità  ,  ed  ^  allora  I  esecuzione  n’  è  com¬ 
messe  alla  mano  perita  del  chirurgo  ;  Quando  il 
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freno  è  alfaccfito  sino  >8]ia  punta  deIJa  Jingiia  in 
mtxia  da  itiipedìj’e  la  suzione  e  la  loquela,  allo¬ 
ra  appunto  dee  tagliarsi  .  Si  avverta  ,  elio  por¬ 
tando  molto  in  dentro  1  incisione  si  corre  rischio 
di  fare  rovesciare  da  lingua  dentro  le  fauci  (  'v 
),  o  se  non  allro  d’incidere  i  vasi  sublin¬ 
guali  con  pencolo  di  perdersi  il  faneiullo  »  V  e- 
inorragia  che  siìccede  a  quest’  ultimo  accidente 
e  talvolta  totaimente  mascherata  ,  poiché  il  i’an- 
ciullo  inghiottisce  il  sangue  a  misura  che  geme 
dai  vasi .  Vorrei  non  rammentarmi  di  alcuni  fat¬ 
ti  di  tal  natura  presentatisi  alla  mia  osservazio¬ 
ne  !  .  .  Se  non  v’ha  urgenza  è  meglio  che  una 
taf  operazione  si  riserbi  pei’  una  età  men  tene¬ 
ra  .  Per  la  recisione  del  freno  della  lingua  non 
bisogna  alcun  apparecchio,  a  meno  che  un  linis¬ 
simo  pannojiuo  per  inzuppare  quel  poco  di  san¬ 
gue  che  ne  geme  ,  e  per  tenere  la  lingua  rivol¬ 
ta  verso  il  jifilaio  alfinche  non  isdruccioli  .  Gli 
stromenti  per  eseguirla  sono  una  forbice  ed  una 
spezie  di  spatoia  o  di  paletta  per  sollevare  la 
lincili  a  . 

Le  tonsille  permanentemente  ingrossate 
nòli  di  rado  sono  di  ostacolo  alia  degìutizione  e  al¬ 
la  loqiìela  ,  e  quindi  esigono  dalla  chirurgia  ef¬ 
ficace  un  pj'onto  riparo  .  La  loro  recisione  e  la 
legatura  sono  i  mezzi  che  debbono  implorarsi 
in  tale  circostanza.  Altra  volta  i  chirurghi  costu¬ 
mavano  anche  di  attaccarle  col  caustico,  rna  og¬ 
gidì  (juesto  metodo  é  caduto  in  disuso  .  Nel  re¬ 
cidersi  una  tonsilla  ingrossata  si  può  andare  in¬ 
contro  ad  un  doppio  pericolo  ,  se  il  chirurgo 
non  è  sommamente  riserhalo  .  Talvolta  sgorga 
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5al  taglio  lillà  profusa  quanti  là  di  sartgue  ,  il 
quale,  se  avviasi  per  la  trachea,  può  Soft’ogare  T 
infermo  .  Sovente  ancora  il  pezzo  della  tonsilla 
che  si  recide ,  qualora  non  è  abbrancato  e  so¬ 
stenuto  con  una  pinsetta  ,  cade  nell'  asj)er’  arte^ 
ria,  mentre  1  epiglottide  è  sollevata,  e  può  sof¬ 
fogare  r  infermo.  Per  siffatta  recisione  non  v’iia 
bisogo  di  altro  apparecchio  se  non  che  di  un 
fazzoletto  ,  o  di  una  piccola  spugna  attaccata  ad 
un  pezzo  di  legno  ,  ovvero  ad  una  pinsetta  or¬ 
dinaria  per  inzuppare  il  sangue .  Nell’  eseguir¬ 
la  bisogna  d’  avvantaggio  ben  assicurarsi  del¬ 
la  bocca  affichè  non  si  chiuda  ;  e  quindi  ne¬ 
cessario  uno  speculum  oris  ,  e  dippiù  una 
spatola  od  una  coda  di  cucchajo  per  abbas¬ 
sare  la  lingua  .  Oltracciò  fa  d’uopo  della  mol¬ 
letta  a  doppio  uncino  di  Miizeu,  con  la  quale  si 
prende  la  tonsilla  da  estirparsi ,  di  un’  altra  a 
molla  e  non  ad  anelli  come  la  prima  ,  di  uno 
scalpello  sostenuto  da  un  lungo  fusi©  di  acciajo, 
alquanto  incurvato  nell’  estremità  vicina  alla  la¬ 
ma,  di  una  forbice  reità  e  di  un’ altra  a  ciic- 
chiajo  ,  curva  però  verso  la  punta  .  Desauit  ado¬ 
perava  ben  anche  uno  stromeuto  da  lui  inventato, 
che  chiamava  Kiotomo  , 

2^5.  Eseguita  la  recisione,  la  piaga  non  esige 
altra  medicatura  se  non  che  delle  frequenti  a- 
bluzioni  o  de’  gargarismi  esiccanti  .  L’  altro  me¬ 
todo  di  estirpare  le  tonsille  mérce  la  legatura, 
arreca  maggior’  incomodi  del  primo  ,  ed  esige 
un  tempo  piu  lungo  per  conseguirci  l’ intentò  ; 
non  sia  dunque  maraviglia  se  esso  è  stato  ab¬ 
bandonato  neU’  esercizio  dell’  arte.  Sovente  la 
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sola  scarificazione  delle  parli  teste  indicate  basta 
a  favorirne  V  impiccoliiiiento  ,  Un  tal  metodo  è 
stalo  praticato  con  successo  dal  sig.  Maurain ,  e 
da  Manzoni  .  Le  summentovate  scarificazioni  si 
eseguiscono  col  faringotomo  ,  e  non  esigono  al¬ 
cun  particolare  appareccliio  .  Nel  tratto  successi¬ 
vo  non  conviensi  altra  medicazione  che  de'  fre- 
cjuenti  gargarismi  esiccanti. 

2^6.  Per  ultimo  lo  straordinario  e  permanen¬ 
te  in  grossa  99  erito  dell’  mola  in  parecchj  casi  n'e¬ 
sige  la  recisione .  L’ apparecchio  e  gli  stromenti 
necessarj  per  tal’  operazione^  fortunatamente  moh 
to  rara  tra  noi  ,  sono  gli  stessi  che  quelli  com¬ 
mendati  per  r  estirpazione  delle  tonsille  .  È  da 
notarsi  pei’ò  che  in  tale  circostanza  il  chirurgo 
operatore  dehbe  impedire  la  caduta  del  pezzo 
reciso  dentro  la  trachea  .  Egli  pertanto  afferra 
con  un  pinsetta  mediocremente  lunga  il  pezzo 
deir  uvola  che  vuò  portar  via  ,  ‘e  taglia  al  di 
sopra  di  essa .  Il  metodo  di  operare  commenda¬ 
to  da  Celso  è  difettoso  ;  egli  prescrive  che  il 
taglio  deir  uvola  si  faccia  in  quella  porzione  cff 
è  al  di  sotto  della  pinsetta^N  Così  facendo  si  cor¬ 
re  rischio  che  il  pezzo  reciso  cada  dentro  la  tr4- 
diiea  con  pericolo  di  soffogare  1’  infermo  , 


ARTICOLO  XV. 

jipparecchj  per  la  medicazione  delle  fente 

del  capo  . 

*• 

.  297.  Io  non  intendo  far  motto  delle  ferite 
penetranti  nella,  cavità  dei  cranio,  le  quali  a- 
vendo  prodoìti  de’  guasti  o  nelle  ossa  o  nelle 
parti  nobili  contenutevi  ,  esigono  ben  soTente 
delie  grandi  operazioni .  Questo  articolo  è  con¬ 
sacrato  ad  enunciare  gii  apparecchj  die  conven¬ 
gono  per  la  medicazione  dei  le  ferite  esterne  . 
Le  più  regolari  tra  esse  sono  quelle  prodotte  da 
stromenti  taglienti  ,  e  fendenti  .  Queste  richieg¬ 
gono  tutte  di  essere  riunite'  per  prima  intenzio- 
yie.  bisogna  quindi  essere  provvisto  di  una  suf¬ 
ficiente  quantità  di  fiiaccica  ,  di  varie  compres¬ 
se  graduate  ,  di  collette  adesive  ,  di  una  fa¬ 
scia  che  sarà  stimata  più  opportuna  ,  e  de' 
refi  ,  qualora  il  caso  esige  dì  doversi  prati¬ 
care  de’  punti  di  cucitura  .  Gli  stromenti  di 
cui  .  può  occorrere  bisogno  ,  sono  la  forbice  ed 
un  rasojo  per  radere  i  capelli  ,  una  pinsetta  e 
varj  aghi  ,  allorché  si  stimeranno  opportuni  i 
punti  di  cucitura  ,  o  si  deve  allacciare  qualche 
vaso  . 

aqo.  Si  netta  esattamente  la  ferita  ,  e  poscia, 
riunite  le  labbra  di  essa  ,  si  applicano  le  strisce 
di  enipiastro  adesivo  in  modo  clic  convengano 
ad  angoli  relti  su  la  linea  di  divisione.  Dopo 
ciò  a’  margini  di  questa,  e  giusta  la  sua  direzio¬ 
ne  si  metto n©  da  entramb’  i  lati  due  compresse 


graduate  coverte  da  una  terza  eguale  .  Allorché 
la  feiàta  è  situata  su  la  fronte  o  sopra  i  parie¬ 
tali,  converrà  far  uso  della  fasciatura  unitiva  de- 
“scritta  in  altro  luogo  (  ^.  io5  )  ,  ed  essendo 
altrove  si  sceglierà  la  pia- opportuna  al  caso.  la 
ordine  alle  ferite  della  testa  non  dee  obliarsi  che 
tutte  le  fasciature  descritte  per  questa  parte  rie¬ 
scano  unitive  ,  in  grazia  delia  resistenza  opposta 
dalle  ossa  sottostanti  .  Valga  lo  stesso  per  le 
ferite. che  hanno  intaccata  la  callotta  aponeuroti- 
ca  ,  e.  per  quelle  che  sono  state  prodotte  da 
stroinento  pungente  *. 

Più  rilevante  è  il  caso  delle  ferite  ac¬ 
compagnate  da  lacerazione  e  dal  distaccamento 
di  una  ^parte  degl’ integumenti  .  Allorché  il  lem¬ 
bo  di  questi  pende  in  basso  ed  e  molto  esteso^ 
ben  si  riesce  a  contenerlo  senza  la  cucitura 
cruenta  .  Il  chirurgo  determinerà  con  sagaci ta 
se  possa  o  no  farne  di  meno  ,  e  quando  la  cir¬ 
costanza  gf  impone  di  praticarla,  egli  sia  alme¬ 
no  parco  nel  numero  de’  punti  .  Tosto  che  il 
^  lembo  ha 
citura  ,  gl 

con  le  collette  unitive  .  Si  applicano  in  seguito 
le  compresse  graduate  ,  le  quali  nel  caso  già 
supposto  ,  debbono  agire  da  sotto  in  sopra  ,  e 
non  altramente  la  fasciatura  che  si  destina  a,'^ 
contenerle  ,  deve  portarsi  col  primo  getto  nel 
sito  in  cui  il  lembo  è  aderente  ed  ascendere 
verso  r  altro  da  cui  esso  è  staccato.  Se  al  con¬ 
trario  il  lembo  rimane  attaccato  dalia  parte  su¬ 
periore  rnolto  di  rado  converrà  far  uso  della  cu¬ 
citura  ,  bastando  T  azione  delle  compresse  che 
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avuto  r  appoggio  mercè  i  punti  di  cu- 
ì  spazi  intermedi  possono  assicurarsi 


ciperano  da  sopra  in  Lasso  ,  e  della  fasciatura 
che  si  porta  nei  io  stesso  senso  . 

3oo.  Le  ferite  della  {'acua  meritano  la  mas¬ 
sima  attenzione  ,  affinchè  non  inducano  quel¬ 
lo  sfregiò  che  ognun  abliorrisee  •  Esse  tutte  deb¬ 
bono  riunii  si  ])er  prima  intenzione  .  Se  per 
le  altre  parti  noi  siamo  stati  contrarj  alla  prati¬ 
ca  de’  punti  di  cucitura,  moltoppiii  lo  siamo 
per  la  faccia,  quando  con  gli  altri  mezzi  può  ot¬ 
tenersi  la  desiata  riunione  .  I  punti  di  cucitu¬ 
ra  su  la  faccia  debbono  riserbarsi  pe’  casi ‘  in  cui 
le  parti  recise  cadono  in  basso  ^  presentano  po-^ 
ca  superilcie  per  la  riunione  ,  sono  oltramodo 
anobili,  ovvero  loro  non  rimane  che  pòca  o  nul¬ 
la  aderenza  sul  vivo  .  Di  tal  fatta  sono  le  ferite 
a  lembo  su  1’  orbicolo  del  naso  ,  su  gl*  Orecchi  j 
su  le  labbra  ,  ec.  Se  i  punti  di  cucitura  debbo-^ 
no  cadera  sopra  di  parti  cartilaginose  bisogna 
che  nel  trapassare  f  ago  il  clnriirgo  non  interes¬ 
si  che  le  parti  situate  su  le  cartilagini  ^  altra-» 
niente  in  queste  si  cagionerebbe  una  necrosi  . 
siffatti  punti  Succede  1’ applicazione  delle  collètte 
i^egf  interslizj  ,  e  poscia  quella  delle  Compresse 
graduale  che  debbono  operare  in  senso  contrariò 
al  'distaccamento  del  lembo  .  Le  fasciature  che 
convengono  su  ciascuna  paKc  della  faccia  sono 
state  da  noi  altrove  descritte  .  ■ 

Sol.  Nel  curare  le  ferite  della  faccia,  oltre 
le  cautele  sin’  ora  esposte  ,  non  è  da  porsi  ili 
©bbiio  r  interessànte  obbietto  d’  impedirà  la  riu¬ 
nione  morbosa  tra  alcune  parti  ,  e  di  prevenire 
il  loro  contorcimento.  Sé  Sono  ferite  ed  escoria^^ 
te  delle  parti  contigue ,  e  si  tengono  in  contai- 


to  ,  (^sse  possono  unirsi  tra  loro  ed  indurre  df- 
foniiìtà  .  Cosi  ie  palpebre  ferite  in  un  coli’  oc¬ 
chio  possono  unirsi  a  questo  ;  i  iiepileili  escoriati 
per  iscottature  ,  per  ulcere  o  per  ferite  ;  le  lab- 
Lra  ,  le  pinne  del  naso  ,  ec.  si  uniscono  facil- 
inciite  tra  loro.  In  questi  casi  olire  della  ferita» 
che  costituisce  1’  obhietto  precipuo  della  cura  » 
si  dee  prevenire  T  adesione,  morbosa  tra  le  sum- 
mentovate  parti  .  Ciò  si  ottiene  con  tenere  tra 
esse  un  corpo  estraneo  qualunque  ,  il  quale  sia 
soffice  e  non  possa  cagionarvi  alcun  detrinientp 
merce  la  coaipressione  che  vi  esercita  .  Una  fi¬ 
nissima  pezzolina  ,  un  pezzo  di  carta  o  di  pelle 
de’  liatliiori  sono  mezzi  opportuni  ad  impedire 
sifl’atta  riunione  morbosa  .  Essi  si  iiiàntcngono 
in  silo  per  tutta  la  durata  della  cura  ,  ,ed  in 
ciascuna  medicazione  .si  rinnovano  . 

002.  Si  dee  linalniente  impedire  die  le  parti 
ferite  od  ulcerale  della  fac^cna  non  restino  in  di¬ 
rezione  deforme  .  Cosi  per  esempio  ,  il  naso  ,  le 
orecchie,  le  labbra  ,  fn:,  possono  contorcersi  die¬ 
tro  una  ferita  avvenuta  o  immediatamente  sopra 
di  essi  ,  ovvero  nelle  partì  contigue  .  Questo  aE 
tro  accidente  si  schiva  con  tenere  la  parte  che 
minaccia  di  storcersi  tirata  verso  il  lato  opposbOa 
Ciò  si  ottiene  merce  le  compresse  ed  una  fa  soda¬ 
tura  che  agiscano  in  tal  direzione.  Se,  per  esem¬ 
pio ,  il  naso  si  piega  verso  la  guancia  sinistra  ^ 
bisogna  tenerlo  per  forza  inclinato  vcr^a)  la  de¬ 
stra  merce  la  fasciatura  altrove  descritta  ,(^.399)» 
Non  ili  .altro  modo  se  la  cicatrice  che  si  l'orma 
in  una  guancia  minaccia  di  trarre  la  bocca  versp 
<juei  lato  ,  il  diirargo  apporre  uii  ceido 
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mero  di  compresse  su  la  cicatrice,  ed  un'  idonea 
fasciatura  per  ispingerla  in  senso  contrario  ali’ 
accorciamento  che  si  stava  minacciando  . 

•  .ARTICOLO  XVL 

Àpparecchj  per  le  imperforazioni  di  alcune  i 
parti  della  testa  . 

303.  Oltre  la  morbosa  adesione  delle  palpe¬ 
bre,  che  costituisce  il  così  detto  anchiloblefaro, 
la  bocca  eziandio  ,  le  narici  e  le  orecchie  pos¬ 
sono  non  essere  perforate  .  L’indicazione  curati¬ 
va  per  siffatti  yizj  è  di  supplire  mercè  un’  aper¬ 
tura  artificiale  al  difetto  della  naturale  ,  di  por¬ 
tarla  a  perfetta  cicatrizzazione,  e  d’impedire  du¬ 
rante  il  corso  della  cura  la  nuova  adesione  del-  ' 
le  parti  tagliate  e  quindi  il  suo  impiccoliniento.  La 
riuscita  dunque  di  tal  operazione  non  va  men 
dovuta  alla  regolarità  con  cui  è  stato  eseguito  il 
taglio  ,  quanto  ancora  al  consecutivo  metodo  del 
trattamento  .  Convmne  durante  la  cura  tenere  ì 
disgiunte  ed  allontanate  le  parti  recise  ,  affinchè  | 
in  ultimo  si  formi  la  cicatrice  senz’  alcuna  dimi¬ 
nuzione  deir  ambito  dell’  apertura.  E  questo  lut¬ 
to  ciò  che  incumbe  fare  nel'  guarire  le  imperfo¬ 
razioni  . 

304.  Può  il  meato  uditorio  esterno  essere  ottu¬ 
rato  da  una  membrana  preternaturale  e  morbosa, 
ovvero  mancare  del  tutto  per  un  vizio  congenito.  | 
Il  primo  caso  ammette  riparo  ma  non  così  il  se¬ 
condo  ,  La  membrana  morbosa  che  chiude  T  a- 
dito  nel  meato  uditorio  è  dai  chirurgi  tagliata  ia 
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croce.  È  perciò  necessario  un  Listorino  molto  stret¬ 
to  e  puntuto,  una  forbice,  una  pinsellina  ,  ed 
una  sonda  .  Bisogna  eziandio  essere  provvisto  di 
molte  turuiìde  di  spugna  preparata ,  di  una  cer¬ 
ta  quantità  di  filaccica  ,  di  varie  compresse  e  di 
una  fascia  per  farsene  una  fasciatura  obliqua  , 
ovvero  una  triangolare  dell  orecchio  (  206 

e  2^0  )  .  Incisa  in  croce  la  inenibrana  che 
chiudeva  il  meato  uditorio  esterno ,  si  appli¬ 
ca  in  esso  una  turunda  di  spugna  preparata 
affinchè  tutto  lo  riempia  ;  si  mette  nella  conca 
deir  orecchio  ,  in  cui  si  è  praticata  roperazlone, 
una  certa  quantità  di  filaccica  brute  ;  poscia  al 
di  sopra  varie  compresse  e  per  ultimo  la  fascia¬ 
tura  obliqua  (  240  )  ,  lo  scudo  (  25^ 

ovvero  la  triangolare  degli  orecchi  (  §  206  )  , 
Dopo  tre  giorni  si  scompone  V  apparecchio  .  Se 
allora  si  rinviene  che  il  forame  uditorio  è  di¬ 
venuto  rotondo  e  si  è  bastantemente  dilatato,  si 
applica  in  \vece  della  turunda  di  spugna  prepa¬ 
rata  un  turacciolo  di  fìlaccica  ;  ma  se  al  contra¬ 
rio  si  conoscerà  di  esservi  bisogno  di  una  mag¬ 
gior  dilatazione  si  applicherà  nel  modo  soprain¬ 
dicato  una  seconda  turunda  di  spugna  più  gran¬ 
de  della  prima.  S’insisterà  a  mantenere  dentro 
r  apertura  già  fatta  una  turunda  compressiva  or 
di  spugna  ed  or  di  fìlaccica  a  norma  del  biso¬ 
gno,  sin  che  il  taglio  siasi  perfettamente  cicatriz¬ 
zato  ,  e  la  membrana  morbosa  sia  totalmente 
sparita  . 

5o5.  Nel  caso  che  manclii  del  tutto  il  canale 
osseo  deir  orecchio  ,  non  v’  ha  altro  a  tentarsi 
che  la  perforazione  dell’  apofisi  mastoidea ,  per 


la  quale  altrove  aLbiain  accennati  gli  apparec¬ 
chi  e  gli  stromenti  (  ii54  ).  V  apertura 
artificiale  che  ivi  si  pratica  Tonde  sonore  posso¬ 
no  pervenire  nella  cassa  del  timpano  .  Talvolta 
ne'  casi  di  sordità  procedente  da  vizio  del  nervo, 
senza  esservi  alcun  difetto  nel  condotto  uditorio 
esterno  ,  i  chirurghi  cercano  di  rendere  piu  in¬ 
tensi  li  suoni  merce  alcuni  stromenti  deiiomirmti 
corneLii  acuitici  .  Questi  possono  formarsi  di 
qualunque  metallo ,  ed  hanno  la  figura  di  una 
tromba  più  larga  in  laT  estremità  e  più  stretta 
nelTaltra ,  questa  ultima  si  appone  nel  meato  u- 
ditorìo  Tav.  X  ^  2  ).  Una  tal  forma  di 

cornetta  è  alquanto  incomodi  poiché  non  possono 
portarsi  costantemente  applicali  ali’  orecchi)  .  È 
meglio  di  far  uso  di  un  tubo  pervio  di  metallo, 
largo  tre  linee  e  lungo  cinque  palmi  .  Esso  in 
un’  estremità  finisce  col  diametro  sumnientovato, 
e  nell’  altra  allargandosi  forma  uiT  espansione  a 
foggia  di  tromba  .  Il  tubo  si  avvolge  a  cerchio, 
che  non  oltrepassi  la  circonferenza  dell  orecchio 
esterno  ;  T  estremi  là  più  sottile  si  ripiega  nel 
centro  di  siffatto  cerchio  ,  e  poscia  ad  angolo 
retto  si  porta  verso  il  di  fuori  di  esso  per  in¬ 
tromettersi  nel  meato  uditorio  ;  Taltra  estremità 
dello  stroinento  conformata  a  tromba  si  fa  ca¬ 
dere  ,  mercè  una  ripiegatura  del  tubo  ,  nel  cen¬ 
tro  del  cerchio  (  Tav,  X  ^  ^fìg.  5  )  .  Il  cor¬ 
netto  così  conformato  si  attacca  a  due  fettucce 
che  si  portano  ad  annodarsi  su  la  tempia  oppo^ 
sta.  Il  descritto  stro mento  può  portarsi  conti¬ 
nuamente  dall’  infermo  senza  verun  incomodo  , 
anzi  può  agevolmente  e^ere  coyerlo  dai  capelli. 


ooG.  Non  altramente  può  venirsi  alla  luce  con 
le  narici  impervie,  sia  ciò  per  qualche  meuiLrana 
morbosa  che  ne  chiudesse  T  apertura  ,  sia  per 
loro  totale- mancanza  .  Valga  a  questo  proposito 
cjò  che  abbiamo  dettò  sul  conto  dell’  orecchio 
imperforato  .  Le  aperture  artificiali  che  si  fanno 
nelle  narici  debbono  dilatarsi  con  turunde  o  di 
spugna  o  di  fiiaccica  ,  in  modo  però  da  non 
ispiri gere  il  setto  del  naso  piu  da  una  parte  che 
dall’  altra  :  siffatta  medicatura  si  continua  sino 
alla  perfetta  cicatrizzazione  .  L’ apparecchio  è 
terminalo  da  una  compressa  e  da  una  semplice 
fionda  pel  naso  (  §•  )  •  ^on  in  altro  modo 

conviene  trattare  la  recisione  delle  labbra  morbo¬ 
samente  attaccate  tra  loro.  Si  mantiene  costante¬ 
mente  in  mezzo  di  esse  una  pezzoììna  che  viene 
sostenuta  dalla  fionda  semplice  o  doppia  per 
le  labbra  * 

507.  Le  imperforazioni  che  ahhìamo  conside-* 
rate  come  vizj  congeniti,  possono  essere  ben  an¬ 
che  r  effetto  di  una  medicatura  mal  diretta  di 
qualche  malore.  Cosi,  per  esempio,  se  nel  meato 
uditorio  nasce  un  tumore  ,  questo  nel  cicatriz*^ 
zarsi  può  ohliterarlo  ;  del  pari  le  infiammazioni 
che  hanno  la  loro  sede  sopra  di  queste  parti^ 
possono  finire  coll’  adesione  delie  pareti  di  esse. 
In  tali  circostanze  il  chirurgo  addetto  alla  cura 
terrà  costantemente  intromessa  nel  canale,  di  cui 
sì  teme  T  obliterazione,  una  turunda  di  fiiaccica^ 
o  di  spugna  preparata  ,  per  tenere  lontane  tra 
loro  le  sue  pareti  ,  ed  anche  dopo  fatta  la 
catrice  s’  insisterà  nell’  uso  di  tal  mezzo  ,  affin- 


•chè  questa  nel  consolidarsi  non  restringa  4’  apea^- 
tura  e 
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ARTICOLO  XVIL 

'Apparecchi  per  frenare  1'  emorragie  dé 
vasi  della  testa  . 

3o8.  A  frenare  l' emorragìe  si  sono  sempre 
stimate^  valevoli  la  compressione  ,  ì  allaccia  tura 
del  vase  ,  i  caustici  ed  i  liquori  astringenti  . 
Questi  mezzi  non  tutti  possono  adoperarsi  in  o- 
gni  caso  ,  e  la  struttura  della  parte  per  la  quale 
si  soHre  la  perdita  di  sangue,  non  che  l’ impor¬ 
tanza  delie  viscere  che  vi  si  contengono  debbono 
far  variare  il  modo  di  praticarli  . 

5o^.  Una  ferita  penetrante  caduta  lungo  la 
sutura  sagittale  ,  e  soprattutto  se  fosse  prodotta 
da  stromento  pungente  ,  può  ferire  facilissimamen¬ 
te  il  seno  longitudinale  superiore  della  dura  ma¬ 
dre  .  Il  sangue  dopo  ciò  esce  in  grande  quanti¬ 
tà  ,  e  qualora  la  ferita  esterna  non  basta  a  dar¬ 
gli  libero  esito  ,  esso  si  raccoglie  dentro  la  cal- 
varie  e  costituisce  lo  stravaso  interno  .  Per  lun¬ 
go  tempo  si  è  creduto  che  le  ferite  del  seno 
longitudinale  fossero  mortali ,  sin  die  le  osserva¬ 
zioni  di  Marchetti ,  dì  /Fàrner  e  di  Cheseldeno  ci 
hanno  convinto  del  contrario  .  Gli  Editori  delle 
opere  di  Bertrandi  riferiscono  ben  anche  la  gua¬ 
rigione  di  un  soldato  ferito  in  questa  parte.  Per 
frenare  T  emoragia  del  seno  longitudinale  ferito  , 
si  ricorre  con  vantaggio  alla  compressione  che  si 
esercita  in  modo  da  non  poterne  restare  interes¬ 
sato  il  cervello.  Allorché  il  seno  e  rotto  da  quel 
solo  lato  die  corrisponde  alla  ferita  esterna ,  ha- 
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6ta  r  appilca.re  delle  Uimiide  di  filaccica  o  di 
spugna  che  si  spingono  sino  a  conìpiiiiiere  il  se¬ 
no  furilo  .  Esse  debbono  essere  Ìe"aLe  ad  un  fi- 
lo,  e  questo  lasciarsi  attaccato  con  un  pezzettino 
idi  colielta  adesiv,a  ad  unp  de’  iati  della  testa  . 
Si  applicano  poscia  una  o  djie  compresse,  e  per 
Tultiiiìo  la  fasciatura  gran-CQpri-cijpo  ,  ovvero  la 
triangolare  (  ^.  i4o  e  i45  )  . 

3 IO.  Se  air  opposto  il  seno  longitudinale  è 
totahiientc  troncato  ,  alìoia  niun  profitto  può  at¬ 
tendersi  dal  sumineptovato  modo  di  compressio¬ 
ne.  In  tal  caso,  se  la  ferita  ò  ampia  abbastanza,  s’in- 
tromettc  per  essa  un  piccolissimo  involto  di  pezzo- 
lina ,  di  fiiacpica  ovvero  dì  linissima  spugna.  Esso 
dev'essere  bislungo  e  legato  nel  suo  mezzo  ad  uà 
fdo  molto  robusto  :  s’  intromette  merce  una  ta¬ 
stolina  bottonala  ,  e  la  sua  lungUezza  si  fa  per¬ 
venire  nel  mezzo  della  ferita  in  modo  die  vada 
a  poggiare  sopra  i  due  pezzi  del  seno  troncato  . 
L’involto  dee  spingersi  al  di  sotto  della  dura 
madre  ,  e  pervenuto  nella  sum mentovata  posi¬ 
zione  ,  si  tira  in  sopra  il  filo  cui  esso  e  legato^ 
aflìnche  si  spinga  il  seno  longitudinale  ferito 
contro  le  pareti  del  cranio  .  In  tal  modo,  quan¬ 
do  la  turunda  si  e  fatta  cadere  sopra  gii  estremi 
del  vaso  rotto  ,  la  comprensione  die  si  esercita  da 
sotlp  in  sopra  contro  F  osso  non  j)uò  non  diiuder- 
ne  Tapcrtura.  Gli  estremi  del  filo  si  fissano  invaria¬ 
bilmente  ad  uno  de’  lati  della  testa  mercè  im 
empiastro  adesivo ,  si  soprappone  una  compressa 
eguale  e  poscia  una  fasciatura  analoga  ,  come  sono 
il  grande  od  ìì  piccolo  copri- capo  ,  ovvero  lo 
fionde . 

"  Vino^TJ. 
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I)cl  resto  siccoiiie  lo  spazio  elle  resj-a  tra 
dura-  e  la  pia  madre  c  -troppo  piccolo  ,  così 
non  sempre  può  trarsi  profitto  dal  mezzo  sopra- 
indicato  . 

5ii.  Possono  talvolta  essere  ferite  alcune  ar- 

i  '  ' 

tenuzze  ,  le  (jùali  si  disi rilj uiscono  pe’ còniuif  in¬ 
tegumenti  delia  testa  ovvero  per  la  faccia.  Que¬ 
ste  per  la  loro  piccolezza  cessano  di  dai*  sangue 
tosto  che  si  pizzicano  e  si  contorcono  attórno  il 
loro  asse  o  con  le  dita  ,  o  mercè  una  pinsetta  1 
Ma  pure  se  malgrado  ciò  contiiiuano  a  traman¬ 
dare  del  sangue  ,'  dee  aSsoIuLaniente  ricorrer¬ 
si  alla  compressione  ;  ed  aiiorchè  per  la  situa¬ 
zione  dei  vaso  ferito  rpaesta  non  può  esercitarsi 
sino  a  quel  grado  che  si  desidera  ,  converrà  ri¬ 
correre  all  allaccia  tura  ,  ovvero  all  a])pìi,cazione 
de'  liquori  astri ngeViti  .  A  comprimere  silFatte 
artej’iuzze  si  applica  una  comprèssa  a  varj  dop- 
Pj  inzuppata  di  un’  acqua  stitica  qualunqiie/od 
anclìe  senza’,  e  poscia  dopo  averne  soprapposté 
dèli’  altre  sino  a  formare  un  certo  rialto  su  la 
lesioiìe  ,  si  adopera  una  fasciatura  qual  meglio 
conviene  alla  parte  .  In  vece  della  prima  com¬ 
pressa  può  eziandio  adoperarsi  un  pezzo  di  aga¬ 
rico,  di  esca  ovvero  di  spugna  ,  che  inzuppan¬ 
dosi  facilmente  dei  sangue  lo  tr^ittiene  su  f  a- 
pertura  del  vase  e  gli  dà  tempo  a  quagliarvisi  . 

Tra  r  emorragie  che  snccedono  per  la 
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testa  ’  la  piu  frequente  e  quella  del  naso  .  Essa 
può  venir  prodotta  da  violenze  esterne  ,  e  può 
eziandio  accadere  spontaneamente  .  Le  perdi¬ 
te  di  sangue  pel  naso  meritano  non 


di 


ra¬ 


do  una  sgria  considerazione  »  Esse  avvengo^ 
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ìio;  più  freqiwìi tornente  ne’  fanciulli  , 
die  negli  aduili  dolati  di  un  temperaiiiento 
nelle  donne  che  sofìrono  soppressio-* 


san!4nii>no  , 
no  di  niestrùi 


negli  eniorron 


idarj'  ,  ec.  l  alvoltà 
r  epislfi^isi  ricorre  periodicamente  e  si  è  conliatta 
per  essa  una  certa  abitudine  /  ed  allora  T  imriedir- 
ia  non  è  .molto  sicuro  .  Ali'  opposto  quando 
è.  prolusa  il  lasciarla  non  c  senza  pericolo,  e  po- 
Irebljc  liicnare  a  que’ malori  die  vanno  congìim- 
-  lì  a  tutte  r  eniorragie  .  Le  ferite  del  na^o  ,  le 
cadute  e  le  altre  violenze  esteriofi  ricevute  sullo 
stesso  possono  eziandio  cagionare  la  perdita  di' 
cui  trattiamo  . 

3i3.  Bisogna  ben  conoscere  i  casi  ne’  quali  sì 
conviene  sopprimere  l’epistassi.  Quante  volte  dall’ 
inipcdita  emorragia  del  naso  non  sono  succeduti 
de  inali  molti  maggiori  di  quelli  che  potevano  té- 
nKU’si  dalla  sola  perdita  di  sangue  !  Quante  voi-, 
te  la  sua  soppressione  non  ha  lasciato  aperto  il 
campo  ali’  apoplessia  e  ad  alili  mali  coniatosi  ? 
In  tutr  i  casi  ne’  anali  ìì  sanmie  clic  vicn  fuo- 


quL.. 

ra  è  in  poca  quantità  non  conviene  impedirne 
L  uscita  .  Molto  meno  se  ne  dee  procciirare  la 
spjipressìpne  allorclie  F  epistassi  è  abituale  ,  e 
soprattutto  quando  nasce  dall’ impedito  scolo  me¬ 
si  riio  od  emorroi darlo  Non  di  rado  essa  so-* 
pravvieue  come  lina  crisi  alle  malattie  acute  y 
le  quali  ne  restano  giudicate  .  Il  cotanto  rino¬ 
mato  Solano  si  è  occupalo  di  quest’  oggetto,  ed 
Ila  descritto  il  polso  che  prrìcede  1’  emorragia 
critica  ,  e  cb’  egli  ha  dénoniinato  dìcroto  .  L’  e¬ 
pistassi  critiche  non  debbono  allatto  essere  sop¬ 
presse  ,  a  meno  che  non  sieno  tanto  profuse  da' 
jnr  teaière  delle  gravi  sventure  all’  infermo^ 


2^0' 

Si4.  Allorclie  si  conosce  necessario'  di  soppri- 
fnere  un’  emorragVa  del  naso  ,  si  comincia  ad  ap¬ 
plicare  deir  accjiut'  diacciata  ,  o  della  neve  sul’ 
naso  su  la  fronte  c  sul  collo  .  Valimno  molto' 

V.J 


eifiandic)  le  injezioiii  fredde  fatte  dentro  le  na¬ 


rici  ,  Co3i  una  scirinéja'  ovvero  di  una  solu- 
zione  di  colla  nell'  acqua  ,  o'  di  albume  di' 
uovo  e  di  vitriuolo  hianco  nello  spirito  di 
vino  ,  e  di  altri  riinedj  stitici  Consimili  .  Ma 
quando  in’  tal  modo  non  si  e  ottenuto  T  intento' 
non  resta  che  di  praticare  la  compressione  sul 
vaso  rotto  . 

5i5.  Nella  narice  per  cui  sgorga  il  sangue  si 
applica  un  pezzo  piramidale  di'  agarico,  di  esca 
comiìiie  o  di  spugna  ordinaria.  Esso  convien  che' 
sia  legato  ad  un  filo  ,  e  che  venga  spinto  quanto 
piii  aito  sarà  possihìiè  siiio  a  portarsi' in  contatto' 
cót  vaso  che  dà  sangue  .  Sovente  una  sola  tu- 
rfinda'  non  basta  ali' uopo  ,  c  si  b  costretto  di* 
applicarne  varie  di  seguito  onde  riempire  la 
3iarice.  In  tal  caso  tutte  deLLòno  legarsi  a  tanti 
lìli  separati  é  di  vario  colore,  affinché  nei  rimo¬ 
vi aiénto  deir  apparecchio  possa  conóscersi  qual' 
di  essi  appartenga  alla  prima  tui*iinda  ,  quale' 
alia  secónda  ,  quale  alla  terza  e  cosi  di  seguito. 


Siffatte  urunde  possono  anche  formarsi  di  pan- 
iioiino  ovvéro  di  fìlaCcica  .  Allorché  se  ne  ado¬ 
pera  una  per  riempire  il  voto  di  una  narice,  bi¬ 
sogna  che  si  faccia  piramidale  e  molto  lunga 
ma  schiacciata  né’  lati  per  meglio  adattarsi  ab 
vano  che  vi  esìste  . 

oiG,  Talvolta  però  malgrado  V  applicazione 
'  de’  summentovati  stuelli  ,  il  sangue  continua  a* 


gro'iìtiare  per  le  aperture  posteriori  delle  nàrìcf 
dentro  le  fauci;  Se  ciò  avvenga  in  un  fanciullo, 
egli  può  morir  esangue  senza  die  altri  se  ne 
accorga .  I  cliirurglii  in  tal  caso  commendano  dì 
applicare  lina  o  due  turiinde  nelle  aperture  po¬ 
steriori  del  naso,  e  di  tirarle  da  dietro  in  avan¬ 
ti  coli  un  filo  forte  .  Il’  modo  come  ciò  debba 
eseguirsi  e  il  seguente  .  Con  un  pezzo  di  pan- 
noiino  si  forma  una  turunda  o  turacciolo  bislun¬ 
go  ,  grosso  quanto  e  larga  f  apertura  posteriore 
della  narice  .  Si  ka  pronto  im  filo  molto  robu¬ 
sto  che  si  fa  a’  due  doppj  ,  e  die  dcv’  essere 
lungo  almeno  tre  palmi' .  Questa  si  mette,  all’  e- 
strernilà  crunata  di  una  lamina  di  argento  o  di 
acciajo  ben  levigata  ed  elastica  ,  ovvero  si  lega 
ali’  estremità  di  una  candeletta  di  gomma  elàsti¬ 
ca  o  di  minugia  .  Essa  s’  introduce  per  la  nari¬ 
ce  e  si  porta  verso  le  fauci  ,  si  fa  sporgere  die¬ 
tro  il  velo  pendolo  palatino ,  e  con  uria  pin setta 
curva  portata  pef  dentro  la  bocca  si  afibrra  ,  ed 
in  Un  col  filo  si  trae  fuori  per  questa  .  Si  lira 
tanto  del  filo  fuori  della,  bocca  sin  die  ne  spor¬ 
ga  la  metà  .  A  questa  li  lega  ^tabilniente  la  tu-, 
ranfia  ,  e  poscia  si  tira  restremilà  die  resta  fuori 
del  naso  ,  e  con  do  la  turunda  entra  nella  boc¬ 
ca  e  va  ad  applicarsi  contro,  1’  apertura  posterio- 
re  della  narice  .  Il  filo  del  naso  si  tira  tanto 
sin  die  la  turunda  s’impegni  strettamefite  contro 
r  apertura  posteriore  ,  e  T  altra  porzione  die  si 
è  rimasta  fuori  della  bocca  si  riserba  per  ritrar¬ 
re  il  turacciolo  allordie  l’ /accidente  sarà  cessato, 
ovvero  quando  bisognerà  rinnovarlo  .  Otturata 
cosi  la  cavità  posteriore  della  narice,  dalla  partii 


di  aratiti  rf  riempie  il  voto  del  liaso  con  af-, 
tre  tiirunde  ,  come  si  è  detto  poc  anzi  :  le, 
due  estremità,  del  filo  si  portano  circolarmente 
attorno  la  testa  e  si  fissano  sul  berrettino  od  al¬ 
trove .  Sili  naso’ si  applica  una  compressa  ed  una 
fionda  .  Quando  V  epistassi  succede  per  ambedue^ 
Jé  narici' ,  debbon  oppilarsi  entrambe  le  aperture 
posteriori  mercè  due  Uurunde  e  due  fili .  Alcuni' 
cliirurgbi' in  vece  della  laminetla  metallica  e  del¬ 
la  candeletta  elastica  ,  per  introdurre  il  filo  ,  sì 
servono  di  una  cannula  curva  ,  che  racchiude, 
lina  molla  elastica  di  acciajo  ,  e  di’ e  crunata  in' 
cima  per  ricevere  il  filò .  La  cannula  s’  introduce 
col  becco  in  giu  per  la  narice  sino  alla  gola 
ed  allora  si  spinge  la  molla,  la  quale  portandosi 
dentro  la  bocca  dà  l’agio  di  potersi  prendere  il 
filo  che  porta  annesso,  ritirandosi  poscia  pel  na¬ 
so  e  la  canmila’ e  la  molla  / 

f  ■  •  •  ■  .  V  »  *  ^ 

3iy,  Xe  arterie  temporali  vanno  molto  spessci 
soggette  a  rimanere  ferite,  e  ciò  tanto  per  vio¬ 
lenze  esterne  ,  quanto  ancora  pel  salasso  oda/te- 
Tiotomia  che  in  esse  si  pratica  .  La  situazione 
de’  riientovati' vasi  ci  dà  caiOpo  a  potervi  eserci¬ 
re  una  forte  compressione  ,  e  quindi  ad  impedi¬ 
re  lo  sgorgo  del  sangue.  Siccome  essi  sono  qua¬ 
si  subcutanei, '.e  d’altronde  hanno  al  di,  sotto  un 
solido  appoggio  osseo,  COSI  qualunque  forza  com- 
jfiiin  ente  che  gli  spinga  contro  fosso  sottastanle, 
non  può  far  a  meno  di  non  avvicinarne  tra  loro 
le  pareti'  e  di  obliterare  il  canale  ..  Su  f  arteria 
temporale  fèrifa  si  applica  ini  pimacciiiolo  di 
pannolino  mollo  durò  ,  in  seguito  si  appongono 
due  0  tre  compresse  eguali  una  sulf  altra  ,  e  di 


^7^ 

5ina  dimensione  die  non  ecceda  la  fossa  tempo¬ 
rale  .  Per  ultimo  si  cliiiide  ì  apparecchio  con 
una  fasciatura  nodosa  per  le  tempie  (  177 

1  cui  nodi  si  fan  cadere  sull’  arteria  recisa  .  ' 

oidi  L’ éinorragia  de’  vasi  subiinguaìi' può  es¬ 
sere  prodotta  dalla  recisione  del  freno  del¬ 
la  lingua  ,  od  anche  da  ferite  .  Molti  fanciulli 
sono  morti  pér  occulta  emorragia  ,  poiché  eglino 
succhiavano  il  sangue  a  misura,  che  scorreva  den¬ 
tro  la  bocca.  Il  inezzò  di  frenarla  è  T  applica¬ 
zione  di  uh  dito  sopra  il  vaso  reciso  per  eserci¬ 
tarvi  yn  certo  grado  di  pressione:  dopo  averlo 
per  qualche  tempo*  compresso  d’  emorragia  d’ 
ordinano  finisce.  Si  può  anche  far  uso  di  qualche 
potente  stitico  ,  ma  (ju'eslo  mezzo  e  pericoloso 
ne’  bambini ,  poiché  eglino  trangugiano  prontamen¬ 
te  ciò  che  tengono  in  bocca  .  Ne  casi  piu  osti¬ 
nati  può  anche  farsi  USO  del  cantero  attuale  sino 
a  formare  sul  vaso  una  escara  .  La  situazione 
de’  vasi  sublinguali  déntro  la  bocca  fa'si  ,  che 
non  possa  praticarsi  alcuna  stabile  fasciatura  per 
frènarne  1’  emorragia  ,  come  opinato  il 

Jauto  benemerito  sig.  Petit 
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SEZIONE  III. 


^fatture  e  lussazioni  delle  ossa  della  testai^ 
considerate  come  abbietto  speciale 
de  ir  Epidesmologia» 

ARTICOLO  1. 

\ 

Àpparecchj  per  le  fratture  e  per  le  lussazioni 
delle  ossa  proprie  del  cranio  . 

319.  Le  fratture  (Jelle  ossa  proprie  del  cranio 
negli  adulti,  ben  di  rado  vanno  disgiunte  dalie  pe¬ 
ricolose  lesioni  del  nobli  organo  die  raccliiudo- 
no.  Siccome  esse  sono  oltraniodo  dure  ,  e  si  con¬ 
giungono  tra  loro  mediante  i  piii  solidi  nessi ,  per 
frangerle  fa  d' uopo  die  s’iinpieglii  una  gran  for¬ 
zarla  quale  spesso  fa  risentire  i  suoi  desolanti  elFetti 
su  la  molle  massa  cerebrale  .  Di  qui  e  clic  so¬ 
vente  una  violenza  esterna ,  in  vece  di  rompere 
le  o^sa  del  cranio  produce  più  facilmente  la 
commozione  ed  uno  ^travaso  nei  cervello ,  In  pa¬ 
recchi  casi  le  o^ssa  summentdvate  ,  dietro  T  azione 
di  uno  stromento  da  taijlio  o  fendente  ,  restano 
ferite  o  perpendicolarmente  nella  loro  sostanza  , 
ovvero  a  lembo  distaccandosene  un  pezzo  die 
resta  unito  a  comimin  integumenti .  Nel  primo 
caso ,  donsiderato  già  indipendentemente  dagli  ac¬ 
cidenti  di  stravaso  e  di  commozione  ,  si  netta  la 
linea  di  divisione  della  ferita  mercè  la  coda  di 
wn  tastolino  per  distaccarne  le  bricciole  ossee  . 
Po|)o  ciò  la  ferita  esterna  si  porta  a  mutuo  coin» 


bacìa  mento,  c  si  fa  uso  di  quegli  appareccbj  che 
si  «ono  coiiHiiendati  per  le  ferite  semplici  de' 
comiìif  integumenti  .  L’  infermo  è  sfasciato  do¬ 
po  tre  o  quattro  giorni  ,  e  trovandosi  riunite  le 
labbra  della  ferita  esterna  ,  nulla  più  s’  innova* 
si  riapplica  1'  apparecchio  e  si  attende  che  la 
riunione  si  consolidi  saldamente  .  L’  appaiecchio 
più  non  si  scompone  se  non  quando  essendosi 
sporcato  si  dee  cainhiare ,  ovvero  allorché  essen¬ 
do  sopravvenuta  suppurazione  si  dee  medicare 
la  ferita  varie  volte  al  giorno  . 

SsLO.  Se  una  perziojie  di  osso  è  stata  portata 
via  per  una  ferita  qualunque  ,  unita  mente  al 
lembo  de'  commi  integumeiiti  ,  conviene  riappli-» 
caria  ben  tosto  ,  e  mantenerla  in  sito  mercè  la 
compressione  esercitata  da  un'  idonea  fasciatu¬ 
ra  .  Se  il  lembo  suddetto  pende  rovesciato  ia 
basso  ,  di  rado  si  perviene  a  contenerlo  in  si¬ 
to  senza  uno  o  due  punti  di  cucitura  ,  prati¬ 
cati  nel  suo  margine  superiore  .  La  lesione 
non  si  visita  che  decorsi  due  o  tre  giorni  ^ 
a  norma  delle  circostanze  per  osservarla  se 
mai  si  è  unita  ovvero  s'  è  suppurata  ;  le 
più  frequenti  medicazioni  disturberebbero  si¬ 
curamente  il  processo  adesivo  .  Le  fasciatu¬ 

re  per  questi  casi  si  scelgono  tra  quelle  al¬ 
trove  descritte,'  come  meglio  convengono  al¬ 
la  situazione  della  ferita  .  D’  ordinario  è  da 

preferirsi  il  grande  ed  il  piccolo  coprica¬ 
po  (  i/|o,  e  143  ),  la  fionda  a  quattro  od  a 

sei  capi  (  162  e  i55  ),  ec. 

321.  Le  IValture  delle  ossa  del  cranio  si  di¬ 
stinguono  in  lineari  o  capillari ,  in  semplici  ed 
in  composte  .  In  tutte  la  medicazione  è  la  stes- 
f^inc.TJ.  35 


sa  .  I  coTrtuni  integumenti,  qualora  sono  feriti,  si 
portano  a  mutuo  coinbaciamerito,  si  applicano  sopra 
di  essi  due  o  tre  compresse  graduate,  e  per  ultimo 
un"  idonea  fasciatura  .  Se  mai  vi  sono  de’  fram¬ 
menti  ossei  piccoli  ,  come  accade  nelle  fratture 
composte  ,  questi  si  tolgono  ,  e  se  all'  opposto 
sono  grandi  ed  ancor  attaccati  a"  comun  inte¬ 
gumenti  si  riapplicano  in  sito  .  La  ferita  esterna 
si  fa  esattamente  combaciare  ,  si  applica  io  stes¬ 
so  apparecchio  e  si  finisce  con  una  fasciatura  con¬ 
veniente  .  Se  air  opposto  i  pezzi  ossei  sono  in- 
tropressi  ,  e  pungono  incessantemente  la  dura 
madre  ,  converrà  sollevarli  .  Ciò  si  eseguisce  o 
con  la  leva  di  Petit,  quando  vi  è  luogo  bastan¬ 
te  onde  poterla  adopei’are  ;  e  se  questo  man¬ 
casse  deve  istituirsi  T  operazione  del  trapano  • 
Gli  appareccbj  che  convengono  in  quest’  ultima 
sono  stati  esposti  in  altro  luogo  (^.243).  L’intro- 
pressione  di  un  osso  del  cranio  non  complicata  ad 
alcuna  frattura  è  possibile  soltanto  ne’  ragazzi. 
In  essa  prima  d’  intraprendere  qualunque  tenta¬ 
tivo  può  sperimentarsi  1’  uso  di  una  fascia  circo¬ 
lare  portata  dall’  occipite  alla  fronte  e  stretta  ol- 
tramodo  .  Questo  mezzo  compressivo  posto  circo¬ 
larmente  attorno  la  testa  può  talvolta  favorire  il 
rialzamento  dell"  osso  depresso  .  Se  nulla  da  ciò 
si  ottiene  e  1’  intropressione  reca  de'  grav’  inco¬ 
modi  ,  r  osso  o  si  rialza  merce  la  vite  mordente 
della  triplo^! de  ,  ovvero  si  pratica  la  trapanazio¬ 
ne  per  operare  con  la  leva  di  Petit  .  Gli  appa¬ 
recchi  per  la  prima  operazione  sono  gli  stessi 
che  gli  altri  commendati  per  le  ferite  di  questa 


pat'te  ,  e  per  la  seconda  sono  stati  esposti  in 
tro  luogo  (  §.a5o  ). 

522.  Le  ossa  proprie  del  cranio  non  soiTrono 
alcuna  lussazione  ,  poiché  ricevendosi  sopra  di 
esse  qualunque  lesione  violenta  ,  in  vece  di  di¬ 
staccarsi  le  loro  suture  si  rompono  piuttosto  .  JJ 
allargamento  delle  suture  che  si  osserva  ne’  fan¬ 
ciulli  affetti  da  idrocefalo  non  può  a  tutto  rigo¬ 
re  riferirsi  tra  le  lussazioni  .  Noi  ci  siaui  oc(^ 
pati  di  questo  accidente  nei  a5i 

ARTICOLO  IL 

Apparecchi  per  la  frattura  deir  arco 

zigomatico  . 

525.  Due  soli  eseinpj  della  frattura  dell'  are® 
zitromalico  ci  sono  somministrati  dal  si£j.  Duver- 
ncy  .  In  uno  farco  era  depresso  in  dentro  con¬ 
tro  il  muscolo  crotafite,  e  nell’  altro  i  frammen¬ 
ti  erano  stali  spinti  iu  fuora  da  un  pezzo  di  le¬ 
gno  die  si  era  conficcato  sotto  del  ponte  . 
Per  riporre  e  contenere  siffatta  frattura  si  fa 
uso  di  un  pezzo  di  legno  di  pioppo  o  di  cortec¬ 
cia  di  gli  gli  ero  ,  taglialo  ,a  foggia  di  cono  ,  lar¬ 
go  due  dita  traverse,  lungo  quattro  e  grossa  u- 
no  ;  di  due  compresse  eguali  e  di  una  fascia 
qual  si  richiede  per  formarsene  una  nodosa  del¬ 
la  parotide  .  Se  il  pezzo  deif  arco  è  inlropresso 
verso  il  crotafite,  s' introduce  dapprima  un  dito  per 
a  bocca  sotto  l’arco  smacaexitov^tO|  e  tenta  con 


I 


a  -j... 
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ciò  a  spìngerlo  da  dentro  in  fuora.Clie  se  in  tal 
modo  non  oìtiensi  alcuno  felice  risultalo  ,  allora 
s'intfoduce  il  suddetto  pezzo  di  legno  per  dentro  la 
bocca,  e  la  sua  punta  si  fa  impegnare  sotto  Tarco 
zigomatico  .  S’  iuipoiie  quindi  all’  infermo  di 
stringere  fortemente  la  bocca  ,  e  con  ciò  in  gra¬ 
zia  della  contrazione  dei  muscolo  crotafìte  ii 
pezzo  di  legno  sarà  portato  contro  V  arco  zigo- 
Siìatico  e  lo  spingerà  in  fuora.  li  legno  si  lascia 
dentro  la  bocca  ;  questa  si  ferma  chiusa  mercè 
lina  fionda  ,  i  cui  caoi  vanno  ad  annodai^  sul 

'A 

Tertice  e  sul  sincipite  ,  e  dopo  avere  sopra p posta 
alla  frattura  una  compressa  eguale ,  si  forma  una 
fasciatura  nodosa  della  parotide  (  §.177  )  in  cui 
i  nodi  si  fan  cominciare  dalla  tempia  ,  e  si  fan 
passare  per  sopra  la  frattura  per  finire  uno  o 
due  dita  sotto  di  essa  .  Se  all’  opposto  il  pezzo 
del  ponte  l^igomatico  sporge  in  fuora  ,  s’  inlro- 
prime  agevolmente  con  premerlo  in  dentro  ,  si 
applicano  soltanto  esternamente  due  o  tre  com¬ 
presse  e  sopra  di  queste  la  fasciatura  leste  com- 
sneadata  . 


^79 

ARTICOLO  TIL 


jéppareccììj  per  le  fratture  dell'  ossa  proprie 

del  naso  . 


5^4-  La  sìliiazione  ,  la  figura  e  la  comiessio-^ 
ne  cielJ'ossa  del  naso  fanno  che  ne  siano  oliramo- 
do  rare  le  fralUire.  Le  ossa  indicate  nelle  gravi 
violenze  possono  rompersi ,  ma  nei  tempo  stesso 
debbono  soffrire  un  intropressione  e  quindi  u- 
na  diastasi  od  una  lussazione  .  Sovente  la  vio¬ 
lenza  esteriore  non  si  limita  alle  sole  ossa  del 
naso  ,  ma  fa  estendere  i  suoi  effetti  sulla  lamina 
verticale  delfosso  etmoideo ,  e  sul  corpo  di  quest’ 
osso  medesimo  .  Di  qui  è  che  dietro  le  fratture 
delfossa  proprie  del  naso  può  osservarsi  la  com¬ 
mozione  del  cervello  .  Alle  fratture  ,  di  cui  fac¬ 
ciamo' parola  ,  sopravvengono  non  di  rado  dell' 
emorragie  profuse,  dell' infiammazioni  della  mem¬ 
brana  pituitaria  ,  la  diastasi  delle  cartilag*- 
ni  ,  ec. 

525.  Per  restituire  le  ossa  del  naso  fratturate 
o  lussate  al  loro  posto  ,  fa  d  uopo  di  una  spa» 
tuia  metallica  lunga  sei  o  sette  dita  ,  doppia 
sulìlcientemente ,  e  che  abbia  una  coda  alquanto 
arcuata  .  Questa  si  copre  con  una  linissima  pez¬ 
zolina  ,  ovvero  con  fìlaccica  .  Alcuni  fanno  uso 
di  un  pezzo  di  legno  coverto  nello  stesso  modo: 
ma  siccome  questo  per  essere  bastantemente^  so¬ 
lido  richiede  una  doppiezza  maggiore  ,  cosi  i® 


slìmo  cKe  debba  preferirsi  la  spatola  od  tino 
specillo  di  acciajo  .  La  coda  delia  spatola  cover¬ 
ta  colla  pezzoiina  si  fa  capitare  dentro  la  narice 
e  sotto  la  frattura  .  Sì  abbassa  dopo  ciò  la  ina¬ 
no  che  tiene  la  spatola  ,  affinchè  la  sua  coda  si 
porti  sotto  r  osso  depresso  ,  e  lo  spinga  in  fuo* 
ra  .  Colie  dita  dell’  altra  mano  il  chirurgo  ri¬ 
compone  i  framineati  ossei  nel  loro  sito  natura¬ 
le  .  Se  a  questa  manuali  là  sopravviene  lo  star¬ 
nuto  ,  senza  togliere  la  spatola  dalie  narici  ,  si 
attende  che  la  membrana  pituitaria  si  sia  assue¬ 
fatta  a  quello  stimolo  ,  e  dipoi  si  assolve  la  ri- 
du  zione  . 

52,6.  Nel  naso  non  esistono  muscoli  forti  ,  c 
quindi  le  sue  ossa  riportale  in  sito  non  si  scom¬ 
pongono  così  facilmente  .  Conviene  dunque  la¬ 
sciare  la  parte  senz'  altro  apparecchio  ,  tranne  u- 
na  compressa  bagnata  nella  posca  od  in  un’  ac¬ 
qua  saturnina .  Se  vi  fosse  emorragia  ,  eseguita 
la  ricomposizione  ,  si  pralicberanno  que’  mezzi 
che  abbiamo  consigliati  per  1’  indicalo  accidente. 
(  §.3x2  e  seg.) 

3^7 .  Si  è  anche  costumato  di  tenere  dentro 
la  narice  in  cui  è  avvenuta  la  frattura  ,  una 
cannula  metallica  rivestita  dì  un  pezzo  di  pan¬ 
nolino  sino  a  riempirne  la  cavità.  Questo  mezzo 
si  praticava  in  entrambe  le  narici,  quando  ambe- 
beduc  r  ossa  nasali  avessero  solFerto  V  indicato 
accidente  -  Sopra  il  naso  applicavansi  delle  com¬ 
presse  bagnate  in  liquori  risolventi  ,  e  sostenute 
da  una  fionda  pel  naso  (  §.  191  )  ovvero  dallo 
sparviero  (  §.195  )  o  dalla  fosga  di  (  §. 
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^97  )  •  delle  cannule  metalliche  si  è 

anche  fatto  uso  di  due  penne  d’  oca  troncate  e 
rivestite  di  pannoliiio,  di  due  pezzetti  di  catete¬ 
re  flessihile  ,  ec.  Si  stimava  che  in  lai  iilodo  s’ 
impedisse  la  nuova  scomposizione  dell'ossa ,  sen¬ 
za  portare  alcun’  ostacolo  alla  respirazione  . 

328.  Nulla  detraendo  alla  pretesa  efficacia  di 
queste  cannule  ,  io  fo  osservare  che  ne’  casi  or¬ 
dinar]  sieno  del  tutto  superflue  .  Esse  non 
debbono  adoperarsi  se  non  quando  i  frammenti 
delle  ossa  nasali  non  possono  mantenersi  in  sito, 
per  essere  anche  rotto  1’  osso  del  vomere  ,  c  T 
apofisi  ascendenti  mascellari  ,  Ma  anche  in  que¬ 
sto  caso  le  cannule  non  arrivano  giammai  sotto 
la  frattura ,  poiché  si  dirigono  orizzontalmente 
verso  le  fauci  .  È  quindi  necessario  ,  che  oltre 
alle  cannule  si  adoperino  delle  filaccicà  ,  colle 
quali  si  riempie  la  narice  facendosi  capitare 
sotto  r  osso  etmoideo  tra  la  frattura  e  la  cau- 
nula . 
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ARTICOLO  IV. 

Jppareccìij  per  la  frattura  e  per  la 
lussazione  della  mascella 
inferiore  . 

52C).  Tanto  se  la  mascella  inferiore  è  rotta  in 
due  pezzi  ,  quanto  se  lo  è  in  tre  la  riduzione 
si  eseguisce  facilissimamente  con  le  dita;  il  man¬ 
tenere  però  in  sito  i  pezzi  non  e  altrettanto 
facile,  anzi  talvolta  riesce  oltrauiodo  malagevole. 
Questa  difficoltà  è  maggiore  a  norma  che  la  frat¬ 
tura  è  più  trasversale  ,  come  nei  maggior  nume¬ 
ro  de’  casi  succede.  Riposti  in  sito  i  pezzi  ossei 
dehbono  applicarsi  tra’  denti  due  pezzi  di  su¬ 
ghero  .  Ciascuno  di  questi  sarà  largo  un  dito 
e  mezzo,  alto  altrettanto  e  lungo  tre  dita.  Ove 
si  toccano  con  i  denti  tanto  superiori  che  infe¬ 
riori  ,  si  devono  praticare  due  incisioni  una 
da  ciascuna  superfìcie  .  I  pezzi  di  sughero  cosi 
conformati  si  appongono  tra’  denti  in  modo  pe¬ 
rò  che  la  metà  della  loro  lunghezza  cada  preci- 
cisamente  su  la  linea  della  frattura  .  Con  ciò 
lino  0  due  denti  da  una  parte  ed  altrettanti  dal- 
r  altra  sono  ricevuti  nell*  incavatura  del  sughe¬ 
ro  ,  e  quindi  chiudendosi  la  bocca  e  stringendo¬ 
si  i  denti  contro  i  summentovati  pezzi  ,  noti 
può  un  frammento  osseo  abbandonare  la  linea 
in  cui  i  denti  si  sono  conficcati  .  Tra  1  uno  e 
l’altro  pezzo  di  sughero  dee  lasciarsi  un  inter¬ 
vallo  pel  quale  si  potessero  iutromettere  nella 
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bocca  degli  alimenti  liquidi  .  Dopo  ciò  il  pieno 
di  una  compressa  a  due  doppj  ,  larga  tre  dita 
traverse  e  lunga  due  palmi  e  mezzo  ,  si  applica 
sotto  il  mento,  ed  i  capi  si  portano  sul  vertice 
ove  si  fissano  con  ispilli  ^  o  con  punti  di  cuci- 
j  tura  .  Il  pieno  di  una  seconda  compressa  della 
stessa  dimensione  si  applica  sopra  il  mento  a 
direzione  deli'  orizzonte  ,  e  per  gli  angoli  po¬ 
steriori  delia  mascella  i  suoi  capi  si  portano  a 
fissarsi  nel  modo  ordinario  dietro  f  occipite  . 
Per  ultimo  si  applici  sul  mento  una  fionda  sem¬ 
plice  ,  i  cui  estremi  sì  portano  gf  inferiori  sul 
sincipite  ed  i  superiori  dietro  1  occipite ,  ed  ivi 
si  fissano  nel  modo  ordinario  «  In  vece  della  fion¬ 
da  possiamo  anche  far  uso  de'  capestri  .  Se  la  ma¬ 
scella  è  rotta  da  un  solo  lato,  il  Capestro  dovrà 
essere  semplice  (  ),  e  doppio  aìf  opposto 

quando  la  frattura  è  in  ambedue  i  lati  .  lo 
credo  che  il  capestro  debba  preferirsi  a  qualun¬ 
que  altra  fasciatura  in  quanto  che  ha  maggior 
fermezza  ed  attività  ;  solo  ha  f  inconveniente  di 


rallentarsi  con  facilità  in  grazia  de’  molt'pi  cati 
giri  di  fascia  di  cui  è  composto. 

35o.  Quando  i  frammenti  della  mascella  frat¬ 
turata  non  si  scompongono  molto  facilmente  ,  è 
bastante  di  allacciare  i  denti  del  pezzo  continuo 
coir  articolazione  con  quelli  dell’  altro  ,  affinchò 
si  prevenga  qualunque  scomposizione  .  Per  ese¬ 
guire  siffatta  legatura  ,  dopo  avere  rimessi  i  pez^- 
zi  ossei  nel  loro  silo  ,  sì  prende  un  robusto  filo 
di  seta,  o  meglio  un  sottilissimo  e  pieghevole  fi¬ 
lo  metallico  di  oro ,  o  di  argento,  li  suo  mezzo 
S’  intromette  nell’  interstizio  che  rimane  tra  i  coir 
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lari  de’  denti.  Un  capo  del  filo  è  rivoltò  verso 
la  cavità  della  bocca  ,  e  T  altro  verso  la  sua 
parte  esterna.  Il  dente,  da  cui  si  comincia  1  al- 
lacciatura,  non  deve  punto  vacillare,  e  quindi  fa 
d’  uopo  che  sia  lontano  dal  sito  della  Irattura  : 
d’  ordinario  l)asta  coniinciaria  dal  secondo  o  dal 
terzo  dopo  di  questa.  Un  assistente  è  incaricato 
di  tenere  in  sito  i  frauimenti  ossei  della  mascel¬ 
la.  Mentre  con  una  mano  il  chirurgo  lieii  ferma 
r  estremità  del  filo  che  sporge  fuori  della  bocca,  af¬ 
finché  non  iscorra  in  de  li  tro  ,  con  I  altra  porta  il 
capo  che  riguarda  la  bocca  nell  interstizio  del  den¬ 
te  che  viene  in  secondo,  per  progredire  verso  la 
frattura  ,  e  per  farlo  sporgere  fuori  delia  bocca. 
L’  altro  capo  del  filo,  che  si  teneva  fuori  di  que¬ 
sta  ,  s  introduce  per  !  intervallo  de’  denti  pel 
quale  e  sortito  1  altro  capo  ;  sì  stringono  molto 
bene  e  poscia  il  capo  interno  si  porta  in  fuora 
per  I  interstizio  del  terzo  dente  ,  e  1  esterno 
si  porta  in  denlro  per  la  stessa  via.  Si  continua 
r  allacciatura  in  questo  modo  sin  che  siensi  le¬ 
dati  tanti  denti  quanti  il  bisogno  mostra  esiger¬ 
ne  per  la  stabilezza  della  riduzione.  Pervenu¬ 
tosi  nell  ultimo  dente  da  allacciarsi ,  i  capi  del 
filo  si  riportano  in  dietro  per  la  stessa  via  che 
hanno  percorsa  ,  e  si  forma  un  secondo  ordine 
di  allacciatura.  Per  ultimo  allorché  la  legatura 
sunimentovata  si  vuol  finire  ,  i  capi  del  ìlio  si 
annodano  ,  ed  essendo  metallici  si  girano  due 
o  tre  volte  intorno  al  lord  asse  ,  ed  il  nodo 
che  ne  risulta  si  asconde  in  qualche  interstido 
de'  denti  ,  affinchè  non  incomodi  o  le  labbra  o 
la  lingua.  Eseguita  cosi  I  allacciatura  si  appli- 
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.G«  il  capestro  semplice  o  doppio,  a  norma  che  fa 
IVatlura  è  in  un  solo  lato  od  in  ambedue  delia 
mascella  (  ^.202  ,  aoo.  )  Può  anche  adoperarsi 
la  fionda  del  mento  (  !i5i  ). 

ODif  L'allacciatura  di  cui  ci  siarn’  occupati 
nel  precedente  impedisce  la  scomposizione  de' 
fraiiimenti  ossei  in  dentro  ed  in  fuori.  Ma  se 
essi  tendano  a  scomporsi  secondo  l’altezza,  ossìa 
a  portarsi  più  sopra  o  più  sotto  del  livello  na¬ 
turale  della  mascella  ,  V  allacciatura  non  può 
mica  impedirlo.  In  questo  caso  è  meglio  di  far 
uso  del  primo  apparecchio  con  i  pezzi  di  sughe¬ 
ro  ,  i  qual'  impediscono  certamente  che  i  fram¬ 
menti  possano  sollevarsi.  E  qualora  voglia  anche 
adoperarsi  1’  allacciatura  questa  sia  avvalorata 
dall’  applicazione  de’  pezzi  di  sughero  teste  in¬ 
dicati  ,  e  non  serva  che  di  supplì  mento. 

ooa.  Talvolta  i  frammenti  ossei  tendono  a 
scomporsi  in  dentro.  L’  allacciatura  de’  denti  in 
tal  caso  ,  secondata  noìlà  sua  azione  da  un  ca¬ 
pestro  che  operi  su  le  branche  della  mascella  y 
pi'eviene  sitfatto  accidente.  Bottcher  a  tal  og¬ 
getto  propone  1’ uso  di  un  solido  cilindro  di  tela: 
questo  si  forma  grosso  un  dito ,  e  lungo  quanto 
basta  per  portarsi  dall  angolo  antericre  smo  al 
posteriore  della  mascella.  Esso  si  applica  suli’or- 
lo  inferiore  di  essa  ,  e  si  preme  coiìtro  la  pare¬ 
te  ossea  ,  affinchè  si  configuri  su  la  stessa.  Se 
la  frattura  è  d  amh’  i  lati  converrà  far  uso  di 
due  cilindri  di  tal  fatta  ,  od  anche  di  un  solo 
che  possa  percorrere  tutta  la  lunghezza  della 
mascella.  Si  applicano  delle  compresse,  ed  i  ci¬ 
lindri  di  tela  si  spingono  verso  so^ra  :  per  piti- 


mo  s'  istituisce  un  capestro  o  semplice  o  doppio 
(  §.2.02,  200  )  a  seconda  che  la  frattura  sarà  da 
un  lato  o  d'ainbedue  .  Il  chiarissimo  Bertrandi 
nell’  occuparsi  delle  fratture  dell’  osso  mascellare 
inferiore  ,  cita  lo  stromento  di  Mujs  fatto  di 
avorio  ,  e  crede  che  sia  simile  alla  chiave  per 
accordare  il  violino.  Noi  manchiamo  di  un  esatta 
descrizione  di  esso ,  ma  pure  crediamo  che  val¬ 
ga  tanto  quanto  i  nostri  pezzi  di  sughero  in¬ 
cavati. 

533.  La  frattura  de’  condili  della  mascella  in¬ 
feriore  ha  richiamata  1’  attenzione  del  tanto  ce¬ 
lebre  sig.  Desault.  Egli  ha  proposto  |di  operar-  , 
ne  la  riduzione  pigliando  per  punto  fìsso  fan-  | 
golo  della  mascella  medesima.  Eseguita  cosi  la 
ricomposizione  si  applicano  varie  compresse  di  i 
seguito  nell’  incavatura  parotidea  ,  in  modo  che 
questa  non  solo  ne  rimanesse  ripianata ,  ma  ezian¬ 
dio  vi  si  formasse  sopra  una  spezie  di  cuscino  a 
piramide  ,  piu  alto  del  livello  delle  parti  conti¬ 
gue  alla  fovea  medesima.  Per  ultimo  si  adopera 
il  capestro  il  quale  si  fa  cominciare  dal  lato  sa-  ^ 
no  ,  ed  i  suoi  giri  obliqui  si  fan  cadere  su  le 
mentovate  compresse. 

354.  Per  ricomporre  la  mascella  inferiore  lus¬ 
sata  conviene  dapprima  che  il  chirurgo  si  fasci 
i  pollici  ^  ovvero  che  li  difenda  con  due  ditali 
di  suola  o  fatti  di  una  lamina  sottilissima  me¬ 
tallica  ,  affinchè  nello  scoppiare  della  mascella 
non  sieno  oflesi.  Quest’  avvertenza  ,  tanto  incul¬ 
cata  da  Bell ,  sembra  non  aver  luogo  ,  allorché  ! 
i  pollici  situansi  lateralmente  all’  arco  alveolare. 

F atta  già  la  riduzione ,  si  applicano  varie  com- 
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presse  dietro  la  fovea  parotidea  ;  e  si  contengo¬ 
no  mercè  un  capestro  doppio  ;  od  anche  si  tra¬ 
scura  r  applicazione  delie  compresse  ,  e  si  fa 
uso  di  una  fionda  semplice  del  mento  (  ^.25 1.  ) 
ovvero  di  un  fazzoletto  piegato  in  triangolo  ,  e 
poscia  fatto  a  varj  doppj  ,  che  si  applica  sotto  il 
mento  ,  ed  i  cui  estremi  si  portano  ad  anno¬ 
darsi  sopra  il  vertice.  Neif  opera  di  Ravaton  si 
fa  menzione  di  una  spezie  di  mento  di  cuojo, 
da  lui  adoperato  con  successo  in  una  lussazione 
della  mascella.  Esso  si  vede  delineato  nella  fig. 
5.  Tav.  X. 

ARTICOLO  IV. 
y^pparecchj  per  la  lussazione  de'  denti. 

o35.  La  mancanza  de’denti  induce  un  difetto  no¬ 
tabile  alla  beltà  del  viso  ofìende  la  loquela  ,  ec. 
I  chirurghi  si  sono  seriamente  occupati  a  compen¬ 
sarne  la  perdita,  sia  con  riapplicargh  in  sito,  allor¬ 
ché  r  avvenimento  è  da  poco  accaduto,  sia  con  farli 
rimpiazzare  dai  denti  posticci.  I  denti  per  qualche 
violenza  esterna  smossi  daali  alveoli  od  anche  to- 
talmente  saltati  fuori  della  bocca  ,  allorché  non  si  é 
frapposta  una  gran  dilazione  di  tempo,  si  rimettono 
ne'  loro  alveoli  ,  e  mercé  la  quiete  delle  mascel- 
•  le,  e  r  applicazione  di  rimed]  astringenti  si  proc- 
cura  ad  essi  un  certo  grado  di  fermezza.  I  den¬ 
ti  smossi  od  anche  usciti  fuori  degli  alveoli  si 
allacciano  con  i  fermi  ,  ed  in  (io  valga  lo  stes¬ 
so  che  si  é  detto  trattandosi  delia  Ira t tura  della 
mascella  (  55o.  )  .  Lo  stesso  artificio  si  usa 
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aticorà  nei  traj^piantare  im  dente  sano  ,  e  nel 
metterlo  iti  luoc^o  di  un  guasfo.  Quest’  Operazio¬ 
ne  non  .  nciiiede  alcun  appareccliio  paiticolare  ^ 
tranne  la  legatura  ;  il  modo  come  questa  si  ese¬ 
gue  trovasi  esposto  nel  V  soc'raccitato. 

oòb.  Ma  se  ali’  opposto  essendo  decorso  mol¬ 
to  tèmpo  dallo  svelìiniento  de!  dente  non  si  è 
piu  nello  stato  di  ptjterlo  riporre  ovvero  di 
traspiaiitdi’ne  un  siudle  da  una  persona  sana  ;  a 
correggere  1  apparente  deformità  si  ricorre  dai 
dentisti  ali  aiìolicazione  de’  denti  artdrciali.  Que- 
sti  possono  essere  denti  svelti  da  uo-nini  sì  vivi 
che  morti  ,  ovvero  formati  di  avorio  ,  o  per  ul¬ 
timo  fatti  di  qualche  pastiglia  particolare  come 
sono  quelli  di  Duhois  ,  la  cui  composizione  è 
tuttora  ignotsr.  Se  nell’  alveolo  rimanvi  la  radi¬ 
ce  del  dente  ,  questa  si  lima  sino  al  livello  del 
Collare  -delia  gingiva.  Il  dente  che  sì  vuol  adat¬ 
tare  si  taglia  aneli'  esso  con  la  lima  ne'  conQni 
della  radice  con  la  corona.  S’ impianta  in  que¬ 
sta  mercè  un  poco  di  piombo  un  piccolo  cilin¬ 
drò  di  ferro  ,  che  sì  conforma  come  una  spezie 
di  vite.  Nella  radice  del  dente  naturale,  che  re¬ 
sta  nell'  alveolo  si  pratica  parimente  un  foro  iti 
cui  vien  ricevuto  il  piccolo  cilindro  di  ferro  della 
corona  del  dente  posticcio.  Si  cura  tn  quest’  o- 
perazione  che  il  pezzettino  di  ferro  non  penetri 
molto  nella  radice  superstite  del  dente  naturale^ 
perchè  potrebbe  produrre  un'odontalgia.  Allor¬ 
ché  air  opposto  manca  la  radice  del  dente  vero, 
allora  il  posticcio  si  lega  ai  denti  vicini  .nello 
stesso  modo  esposto  in  altro  luogo  (  o5o). 

E  se  per  iJtimo  mancando  varj  denti  di  seguito 


i  posticci  non  potessero  avere  un  punto  soliJo 
nè  vicini  ,  ia  vece  di  varj  denti  arlifi(  iaìi  si  fa 
lavorare  un  solo  pezzo  d’  avorio  diviso  in  varie 
porzioni  ,  ed  incurvalo  iieUo  stesso  modo  che  i 
denti  naturali. 


CAPITOLO  IL 


Fasciature  ed  Apparecchj  pel  collo. 

SEZIONE  1. 

/ 

Descrizione  delle  fasciature  da  praticarsi* 

nel  collo* 

ooj.  Tra  le  fasciature  del  collo  molte  sono 
dirette  a  contenere  semplicemente  de’  pezzi  di 
apparecchio  o  de’  rimedj'  topici  ,  altre  servono 
come  unitive  ,  ed  altre  per  ultimo  valgono  a 
correggerne  ed  a  preveniine  il  deforme  contorci¬ 
mento. 

ARTICOLO  L 

Fasciature  contentile  del  collo* 

l* 


Circolare  del  collo* 

5o8.  La  circolare  del  collo  può  formarsi  con 
tin  fazzoletto  piegato  dapprima  in  triangolo  ,  c 
poscia  d  varj  doppj.  Il  mezzo  di  esso  si  applica 


sopt'a  r  apparecchio  ,  ed  i  capi  si  portano  circo- 
larniente  attorno  il  colio  nello  sle-so  modo  in 
cui  si  legano  gli  ordinar]  fazzoletti  di  gola.  Gii 
estremi  si  annodano  ove  finiscono.  La  circolare 
del  colio  è  un’  ottima  contentiva  ,  /  ed  è  semplL 
cissima  per  cui  è  adoperata  continuamente  dalle 
persone  del  volgo. 

IL 

Fionda  del  collo* 


53^.  Un  pezzo  di  tela,  largo  quattro  dita  tra- 
verset  e  lungo  quattro  palmi  e  metzo  ,  si  fende 
longi  udinalrnenle  d’  ambedue  gli  estremi  sino  a 
lasciarsi  nella  metà  della  fascia  un  pieno  di  quat¬ 
tro  o  di  cinque  dita  traverse.  Questo  si  applica 
immediatamente  su  V  apparecchio.  Il  capo  supe¬ 
riore  di  un  lato  ,  e  1’  inferiore  dell’  altro  si  in- 
erociccliiano  e  si  cambiano  di  mano  nel  sito  op¬ 
posto  alla  lesione  ,  e  poscia  si  portano  circolar¬ 
mente  attorno  il  collo.  Passi  lo  stesso  per  gli 
altri  due.  La  Honda  che  abbiamo  descritta  ser¬ 
ve  agli  stessi  usi  che  la  precedente. 


III. 


CompT'essis>a  del  collo. 

La  fasciatura  denominala  compressiva  del  j 
CiOÌlo  si  compone  di  una  lunghetta  e  di  una  fa¬ 
scia:  la  prima  è  piegata  a  quattro  doppi  ,  ed  è  ' 
larga  quattro  dita  traverse  e  lunga  due  palmi* 


La  fascia  Jev’  essere  lunga  cinque  palmi  ,  larga 
tre  di  la  traverse  ed  avvolta  ad  un  gomitolo.  Il 
pieno  della  luiiglietta  si  aj)plica  sul  vertice  ,  e 
gli  estremi  si  fan  pendere  lateralmente  dal  collo. 
Il  capo  della  lascia  si  appone  dietro  la  nuca  ,  ed 
il  gomitolo  si  porta  altonio  il  collo  sin  che  abbia 
descritto  due  giri  di  circolare.  AllcW  i  capi  pen¬ 
denti  della  lunghetta  si  rovesciano  in  sopra  sui 
giri  della  circolare,  e  con  degli  altri  giri  consimili 
si  fissano  in  tal  posizione.  Dopo  la  terza  circo¬ 
lare  i  capi  della  lunghetta  si  rovesciano  in  sotto, 
c  con  un  quarto  giro  di  circolare  restano  fìssati. 
In  tal  modo  si  portano  alternativamente  or  in 
sopra  ed  ora  in  sotto  ,  e  sempre  facendoli  sor¬ 
montare  (lai  giri  della  circolare.  Risultano  da 
tali  rov.esciali  delia  liiimhetta  due  cuscinetti  la- 
teral mente  al  colio.  L’  esiretìiìtà  della  fascia  sì 
fìssa  con  ispilii  o  con  punti  di  cucitura.  La  com¬ 
pressiva  del  collo  ,  di  cui  ahhiam  fatto  la  de¬ 
scrizione  ,  non  ha  alcuna  preminenza  su  le  pre¬ 
cedenti.  In  essa  ,  allorché  viene  adoperata  come 
contentiva  ,  sembra  supeifìua  1' aggiunzione  della 
lunghetta  suddivisata  ^  poiclié  la  prominenza 
delle  spalle  e  della  testa  impedisce  che  la  fa¬ 
sciatura  possa  portarsi  in  sotto  od  in  sopra.  Sol¬ 
tanto  nei  salassi  delle  vene  j  ugni  ari  e  nelle  loro 
ferite,  que'  cuscinetti  che  risultano  dai  rovescia¬ 
ti  deir  estremità  della  lunghetta  ,  servono  a  far- 
meglio  cadere  la  compressione  sopra  la  ferita  od 
incisione. 
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ARTICOLO  II. 

Fasciature  unitive  del  collo  . 

I. 

Fasciatura  unitiva  per  le  ferite  longitudinali 

del  collo, 

341-  Le  ferite  longitudinali  poco  profonde  del 
collo  si  riuniscono  facilmente  mercè  V  applica¬ 
zione  delle  collette  adesive  ,  e  similmente  per 
mezzo  r  apposizione  di  due  compresse  graduate 
a’  lati  della  ferita  ,  contenute  da  una  semplice 
fasciatura  circolare  del  collo  .  Questo  sì  dovrà 
tenere  inclinato  verso  la  parte  opposta  alla  feri¬ 
ta  ,  affinchè  stirate  le  fibre  possano  meglio  com¬ 
baciare  tra  loro  .  Ma  nelle  ferite  oltramodo  pro¬ 
fonde  e  longitudinali  ,  gli  enunciati  mezzi  non 
giungono  sempre  ad  ottenerci  Tintento.  In  questi 
casi  appunto  noi  debbiamo  ricorrere  ad  una  fa-  ^ 
sciatura  oltramodo  complicata  ed  incomoda. 

54^i*  Su  la  testa  dell’  infermo  si  applica  un 
berrettino  di  panno  o  di  tela  ,  poiché  cpielli  di 
maglia  sono  più  arrendevoli  e  si  rilassano  facil¬ 
mente  .  Sopra  di  esso  si  mette  il  pieno  di  una 
fionda  a  quattro  capi  ,  in  modo  che  la  sua  me¬ 
tà  cada  sul  vertice  ,  e  gli  estremi  pendano  due 
in  avanti  sul  petto  e  due  dietro  le  spalle  .  Il 
berrettino  ed  insieme  la  fionda  si  fissano  con  va- 
rj  giri  di  circolare  portati  attorno  la  testa,  « 
co»  una  mentoniera  s  impedisce  che  isdruccioli- 


no  in  sopra  .  A  tal  oggetto  sì  avvolge  a  due 
gomitoli  una  lascia  larga  due  dita  traverse  e 
lunga  due  canne  .  Il  pieno  di  essa  si  applica  su 
la  fronte  ,  ed  entrami)  i  gomitoli  sì  portano  per 
due  volte  circolarmente  da  questa  alla  nuca  . 
Dopo  ciò  entra mb’  i  gomitoli  si  fan  convenire 
sopra  una  tempia  ,  ed  ivi  uno  di  essi  descrive 
attorno  T  altro  un  mezzo  giro  per  formarvi  un 
^  nodo  ,  e  si  abbassa  immantinente  per  sotto  la 
mascella  ,  laddove  1  altro  continua  a  portarsi 
circolarmente  attorno  la  testa  .  Nella  tempia  op¬ 
posta  convengono  di  nuovo  i  due  gomitoli  ,  e 
fattovi  il  nodo  come  nel  fai  tra,  sì  esegue  un  se¬ 
condo  rovesciato  di  mentoniera  ,  e  poscia  dopo 
clic  questa  è  stata  ricevuta  nella  tempia  opposta 
dair  altro  gomitolo  mercé  un  nodo  ,  si 
con  impiegare  la  fascia  supersiite  in  tante 
cola  ri  . 

543.  Tutto  così  disposto  su  la  testa,  si  prende 
un’  altra  fascia  larga  tre  dita  e  lunga  tre  canne 
e  mezzo  avvolta  ad  un  gomitolo  .  Con  essa  si 
descrivono  delle  circolari  attorno  il  petto,  che  si 
fan  passare  immediatamente  per  sotto  le  ascelle. 
I  quattro  capi  della  fionda  pendenti  due  avanti 
il  petto  e  due  dietro  le  spalle  servono  a  fissare 
la  testa  nella  posizione  die  si  giudica  piu  op¬ 
portuna  per  promuovere  la  riunione  della  ferita. 
Se  questa  è  situata  nella  parte  posteriore  del 
collo  ,  le  due  bendelìe  anteriori  si  tirano  molto 
per  piegare  la  testa  in  avanti  e  si  appuntano  sul 
margine  supcriore  della  circolare  del  petto  :  se 
air  opposto  e  nella  parte  anteriore  o  in  una 
delle  laterali  ,  si  tireranno  1^  bcndelie  posterio- 


fìnisce 
cir- 
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ri,  0  le  due  laterali  opposte  alla  lesione,  sempre 
però  ciiscendosi  sui  margine  deila  fasciatura  cir¬ 
colare  del  petto  da  quei 
sponde . 


lato  che  loro  corii- 


544*  Fissata  così  la  testa  piegata  in  avanti  , 
in  dietro  o  verso  un  iato  a  iioriiia  del  hisogno, 
si  medica  la  ferita  con  applicale  a'  suoi  margini 
due  compresse  graduate  ,  e  cpiando  si  conoscerà 
opportuno  còti  applicarvi  anche  nel  modo  ordi¬ 
nario  le  collette  adesive  .  Un  pezzo  di  cartone 
mediocremente  doppio  e  di  tre  fjuaiii  di  palmo  in 
(Quadrato  alquanto  inumidito  sì  applica  sul  men¬ 
to  e  sul  petto  ,  in  modo  però  che  il  suo  margi¬ 
ne  superiore  sia  al  di  sotto  del  proiahio  inferio¬ 
re  ,  e  r  altro  si  distenda  sul  petto  .  bì  ha  pron¬ 
ta  una  fascia  larga  tre  dita  traverse  c  lunga  due 
canne  avvolta  a  due  gomitoli.  Il  pieno  di  (juesla 
si  applica  sul  mento  e  sopra  il  pezzo  di  cartone, 
ed  i  (api  si  portano  circolarmente  attorno  il  col¬ 
lo  sino  alle  labbra  della  l’erila  .  ivi  in  uno  di 
essi  si  fa  un’  apertura  longitudinale  ,  come  nell' 
unitiva  ordinaria  (  117  )  per  farvi  passare  il 

gomitolo  op[)Osto  ,  si  cura  che  le  com])resse  non 
sieno  spostate  dal  loro  sito  ,  ed  i  gomitoli  cam- 
Biati  di  mano  si  tirano  in  scjìso  opposto.  Il  pcz- 
zo  di  cartone  situalo  avanti  il  mento  impedi¬ 
sce  che  la  fasciatura  non  comprima  Tasperarte- 
ria  .  La  fascia  si  porta  circolarmente  attorno  il 
collo  e  se  ne  appuntano  gli  estremi  nella  ma¬ 
niera  ordinaria  .  Questa  fasciatura  dev’  essere 
condotta  con  la«.massim'  accuratezza  ,  e  dee  rin- 
lìovai’si  a  norma  che  si  rallenta  . 


i 
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Fasciatura  wiìliva  pev  le  ferite  trasversali 

del  collo,  ‘  ‘ 

i 

3/j5.  Per  pronniovcre  la  riunioTie  ideile  ferite 
trasversali  del  collo  bisogna  porre  nel  massimo 
rilassamento  le  jiarfci  molli  divise  ,  e  tenere  il 
capo  piegato  verso  quella  parte  in  cui  la  ferita 
esiste.  Per  le  ferite  trasversali  della  parte  poste¬ 
riore  del  collo  riesce  molto'  vantaggiosa  la  fa¬ 
sciatura  dividente  di  cui  sarem’ occupati  nelPar- 
ticolo  che  segue  .  In  tutte  le  ferite  dr  tale  spe¬ 
zie  possiani  implorare  1’  uso  dell’  apparecchio  di 
cui  imprendiamo  la  descrizione Esso' "è  Compo¬ 
sto  di  una  compressa  lunghetta  a  coda  di  ron¬ 
dine  semplice,  e  di  tre  fasce.  La  lunghetta  si  fa 
larga  sei  dita  traverse  e  lunga  tre  palmi  ,  da  un 
estremo  si  fende  longitudinalmente  sino  a  tre 
quarti  della  sua  lunghezza,  restando  intero  P  al¬ 
tro.  Una  fascia  dev’  essere  larga*  due  dita  tra¬ 
verse  ,  lunga  una  canna  e  mezzo  ed  avvolta  a 
due  gomitoli  ;  la  seconda  larga  tre  dita  e  lun¬ 
ga  tre  canne  avvolta  ad  un  gomitolo  ;  e  la  ter¬ 
za  larga  due  dita  traverse  ,  e  lunga  una  canna 
è  mezzo  avvolta  ad  un  gomitolo .  Or  suppo¬ 
nendo  dapprima  che  la  ferita  sia  nella  parte  po¬ 
steriore  dei  collo  ,  la  lunghetta  si  applica  su  la 
testa  in  direzione  della  sutura  sagittale  ,  in  mo¬ 
do  però  che  il  suo  estremo  intero  penda  sul  na¬ 
so  ,  e  le  due  Lendclle  dai  lati  dell’  occipite  ,  li 
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tGfrminc  della  divisìotie  di  queste  dee  cadere  sul 
vertice  ,  e  da  li  i  due  capi  divaricando  alquan¬ 
to  tra  loro,  si  fanno  pendere  dalle  parti  laterali 
deir  occipite  .  Se  la  ferita  sarà  nella  parte  ante¬ 
riore  del  collo  converrà  situare  la  fungiietta  in 
direzione  opposta  alla  precedente  .  £  per  ultimo 
se  essa  ò  situata  in  uno  de’  suoi  lati  f  estremi¬ 
tà  intera  della  lunghetta  dee  pendere  dall'  op¬ 
posto  ,  e  le  bendclle  divaricate  tra  loro  sul  ver¬ 
tice  dal  lato  della  ferita  . 

346.  La  lunghetta  dev’  esser  fissata  in  tal  po¬ 
sizione  mercè  una  circolare  che  s’  istituisce  con 
la  prima  fascia  (  prec.  )  .  11  pieno  di  essa  si 
applica  su  quel  lato  da  cui  pende  V  estremo  non 
diviso  della  lunghetta  ,  ed  i  gomitoli  si  portano 
circolarmente  attorno  la  testa  per  convenire  sul 
lato  opposto  ,  per  cangiarsi  di  mano  e  per  ritor¬ 
nare  nel  punto  da  cui  erano  partiti  .  Fatti  cosi 
due  giri  di  circolare  in  una  tempia  si  forma  un 
nodo  ,  come  si  è  detto  per  la  fasciatura  prece¬ 
dente  (  542  )  e  nello  stesso  modo  con  un 

gomitolo  si  V  forma  no  due  giri  di  mentoniera  . 
Mentre  un  gomitolo  esegue  i  rovesciati  ,  e  f  al¬ 
tro  si  porta  circolarmente  attorno  la  testa  ,  il 
capo  intero  della  lunghetta  che  si  era  lasciato 
pendente  si  rivolta  sopra  la  circolare  per  esservi 
fissato  da  una  seconda;  dopo  questa  si  rovescia  in 
Lasso  ov’  è  fissato  col  terzo  giro  di  circolare  ,  e 
COSI  si  continua  a  portare  or  in  sopra  or  in  bas¬ 
so  fin  che  sia  terminato .  La  fascia  residua  si 
consuma  attorno  la  testa  ;  gli  estremi  si  appun¬ 
tano  con  ispilli  .  Con  la  seconda  fascia  si  prati*- 


Ga  ima  circolare  attorno  il  petto  die  passi  per 
sotto  le  cavità  delle  ascelle  :  gli  estremi  si  cuci- 
scono  .  ISetlata  scrupolosamente,  la  ferita,  si  ap¬ 
plicano  lungo  le  sue  labbra  due  compresse  gra¬ 
duate  ;  il  capo  si  fa  inclinare  verso  la  stessa  sin 
al  punto  che  rimanga  combaciata  la  divisione  ^ 
e  le  due  bendelle  pendenti  si  fissano  sul  margi¬ 
ne  superiore  della  circolare  praticata  sul  petto  . 
Per  ultimo  la  terza  fascia  si  porta  circolarmente 
attorno  il  collo  per  coprire  la  ferita  e  per  man¬ 
tenere  le  compresse  .  Taluni  consigliano  di  ag¬ 
giungere  alla  fasciatura  del  petto  lo  scapulare  e 
due  sotto-cosce .  Io  stimo  che  sifìTatf  aggiunzione 
non  sia  necessaria ,  poiché  siccome  la  testa  ten¬ 
de  sempre  a  raddrizzarsi ,  così  le  due  fascette 
traggono  in  sopra  la  circolare  del  petto  a  cui 
sono  cucite  .  Questa  intanto  non  può  scomporsi 
in  sopra  per  essere  contrastato  ,  per  così  dire, 
dalle  cavità  delle  ascelle  la  cui  disposizione  sup¬ 
plisce  al  difetto  delie  sottocosce  .  Lo  scapolare 
non  e  affatto  richiesto  poiché  la  fasciatura  nen 
ha  alcun'  azione  dall'  alto  in  basso  . 
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III. 

I  • 

Fasciatura  unii w a  comune  alle  ferite 
longitudinali ,  ed  alle  trasversali 
,,,  (lei  CqUo. 

■  i;  j  .  -liti 

.547.  La  fasciatura  che  descriviamo  ,  diversa¬ 
mente  modificata  può 'iìervire  al  doppio  uffizio 
di  fissare  la  testa  in  avanti  ed  in  dietro  .  wSi  ap¬ 
plica  un  Lerrettino  di  tela  che  si  fissa  in  vari a- 
Lilmente  con,  varj  giri  di  circolare  e  di  mento¬ 
niera  .  A  tal  oggetto  ,si  adopera  una  fascia  larga 
due  dita  traverse  e  lunga  tre  canne  avvolta  a 
due  gomitoli  .  Si  ha  pronta  del  pari  un  altra 
fascia  larga  tr^  dita  traverse  e  lunga  due  canne 
e  mezzo  ,  ^nch’  essa  avvolta  a  due  gomitoli.  Or 
supponendo  che  la  testa  voglia  tenersi  piegata 
in  dietro  ,  ambedue  i  gomitoli  della  seconda  fa¬ 
scia  si  appuntano  con  ispilli  affinché  non  si  svol¬ 
gano  ,  ed  il  pieno  si  applica  precisamente  nel 
mezzo  della  fronte  ,  in  modo  però  che  un  go¬ 
mitolo  penda  sul  naso  ,  e  T  altro  da  uno  desia¬ 
ti  deir  occìpite  cada  su  la  spalla  corrispondente. 
Allora  il  pieno  della  prima  fascia  si  applica  ra¬ 
sente  le  sopracciglia  sopra  delf  altra  ivi  messa, 
e  si  porta  circolarmente  per  sopra  le  orecchie 
ad  incrocicchiarsi  dietro  foccipite  ;  ivi  i  gomito¬ 
li  cambiati  di  mano  si  fan  riedere  su  la  fronte. 
Il  capo  che  pende  sul  naso  si  rovescia  in  sopra 
e  si  porta  verso  dietro  per  farsi  pendere  su  la 
spalla  dall’  altro  lato  dell’  occipite  .  I  gomitoli 
della  prima  fascia  si  portano  circolarmente  attor- 
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no  la  testa  per  fissare  dietro  Toccipite  il  rsvescia- 
to  della  prima  fascia  .  I  gomitoli  della  seconda 
cambiati  di  mano  dietro  V  occipite  si  ripor¬ 
tano  in  avanti  ,  si  fanno  incontrare  sopra  una 
tempia  ,  ove  formato  un  nodo  nel  modo  or¬ 
dinario  (  342.  )  ,  uno  si  porta  per  sotto 

il  mento  per  ricovrarsi  nell’  altra  tempia  tra  i 
giri  di  circolare  che  si  formano  con  V  altro  .  Si 
reitera  un  secondo  giro  di  mentoniera,  e  dopo  ciò 
il  gomitolo  die  ritorna  da  sotto  il  mento  si  fa 
ascendere  pel  vertice  e  si  riceve  nella  tempio  op¬ 
posta  tra  le  circolari.  La  fascia  residua  dopo  a- 
vere  formalo  un  nodo  su  questa  tempia  si  porta 
dietro  f  occipite  ed  ivi  è  contenuta  da  un  assi¬ 
stente  . 

348.  La  testa  da  un  assistente  e  piegata  verso 
dietro  quanto  sarà  di  bisogno  ,  le  due  fase© 
che  pendono  dai  lati  dell’  occipite  ,  e  che  sono 
state  strettamente  comprese  tra  le  circolari  si 
portano  per  sopra  le  spalle ,  si  fanno  piegare  per 
la  parte  anteriore  delle  ascelle  ,  e  quinci  ricor¬ 
rendo  in  dietro  per  sotto  i  voti  di  queste  ,  già 
coverte  con  alcune  compresse,  s’  incontrano  nel 
mezzo  del  dorso  ,  I  gomitoli  cambiati  di  mano 
si  riportano  sotto  le  ascelle  ,  e  per  la  parte  an¬ 
teriore  degli  omeri  convengono  dietro  la  nuca  ; 
in  tal  sito  s’  incrocicchiano  e  si  cambiano  di  ma¬ 
no  per  essere  condotti  a’  lati  dell’  occipite.  In* 
tanto  i  due  gomitoli  dell’  altra  fascia  si  condu¬ 
cono  circolarmente  sopra  di  questi  per  fissarsi  , 
La  fascia  che  sopravvanza  dalle  circolari  è  tutta 
consumata  attorno  la  testa  ,  ed  il  residuo:  delle 
Vinc.TJ.  SS 
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àltre  due  si  riconduce  per  sotto  le  ascelle  nel 
-modo  indicato  per '  gli  altri  giri  . 

549.  Se  air  opposto  vogliasi  fissare  la  testa  in 
avanti  ,  T  appareccliio  sarà  lo  stesso  ,  solo  il  pie¬ 
no  della  prima  fascia  che  nell’  altro  caso  si 
riietteva  nel  mezzo  della  fronte  ,  qui  si  appo¬ 
ne  nel  mezzo  dell’  occipite ,  ed  i  capi  si  fan 
pendere  dai  lati  della  fronte  .La  mentoniera  nel 
primo  caso  si  portava  da  una  tempia  all’  aitta, 
od  in  tjuesto  si  comincia  dietro  un  orecchio  per 
terminare  dietro  1’  altro  sopra  l’ apofisi  mastoi- 
dea .  I  due  capi  della  fascia  che  pendono  dai 
lati  della  fronte  si  portano  e  si  fissano  nello 
stesso  modo  esposto  per  la  fasciatura  preceden¬ 
te  .  Mercè  queste  sole  modificazioni,  noi  possia¬ 
mo  servirci  di  una  stessa  fasciatura  per  ottenere 
la  riunione  tanto  delle  ferite  ^  longitudinali  che. 
delle  trasversali  del  collo  . 
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ARTICOLO  111. 

Fasciature  ed  apparecchj  per  raddrizzare 

il  collo, 

55o.  Varie  cagioni  possono  far  deviare  il  coL 
lo  dalla  sua  naturale  direzione.  Le  lussazioni  del¬ 
le  vertebre  cervicali  ,  ne’  rari  casi  in  cui  non  ap¬ 
portano  la  morte  ,  la  morbosa  contrazione  di  al- 
cuhÌ  suoi  muscoli  ,  e  per  ultimo  le  cicatrici  ma¬ 
lamente  regolate  possono  farlo  inclinare  in  varj 
sensi  .  Il  torcicollo  ,  o  caput  obstipum  (  cosi  va 
chiamata  l  inclinazione  morbosa  in  quistione  )  può 
in  parecchi  casi  essere  vinto  con  T  uso  di  alcu¬ 
ne  fasciature  ed  apparecchj  chirurgici  :  in  altri 
la  soi’attenzione  del  chirurgo  basta  a  prevenirlo. 
Sopra  tutto  le  ferite  con  perdita  di  sostanza  eli’ 
esistono  in  uno  de'  lati  del  collo  ,  e  specialmen¬ 
te  le  piaghe  e  le  scottature  possono  lasciarsi  die¬ 
tro  una  cicatrice  ,  la  quale  formate  della  cute 
varie  b^iglie^  impedisce  che  il  collo  possa  portar¬ 
si  verso  il  lato  opposto  .  A  ])reVenire  la  cattiva 
conformazione  della  cicatrice  basta  far  tenere  it 
collo  inclinato  verso  il  lato  opposto  alla  ferita 
od  alla  piaga  .  Con  ciò  si  favorisce  la  riprodu¬ 
zione  deila  nuova  sostanza  in  quantità  maggiore 
della  necessaria ,  e  si  evita  il  raccorciamento  del¬ 
la  cute  .  Supponendo  quindi  che  il  guasto  fosse 
dietro  la  cervice  ^  bisogna  far  tenere  la  testa  in¬ 
clinata  in  avanti  colf  a  pparecchio  descritto  nel 
34^.  Aib  opposto  essendo  nella  parte  anteriore 
del  collo  fa  d'  uopo  tenere  la  tosta  ineiinata  m 
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dietro  coir  appareccliio  descritto  nel  cit.  Se 
mai  la  perdita  dì  soslajiza  c  in  uno  de'  lati  del 
collo  e  si  teme  il  caput  ohstìpum  da  questa  par* 
te  converrà  far  uso  delia  seguente  fasciatura  . 

L 

Fasciatura  per  le  ferite ,  e  per  le  piaghe 
con  perdila  di  sostanza  delle  parti 
'  laterali  del  collo, 

S5l.  Una  fascia  larga  due  dita  traverse  e  kiii- 
ga  tre  canne  si  avvolge  a  due  gomitoli  .  Sup¬ 
ponendo  che  la  fciila  o  la  piaga  con  perdita  di 
sostanza  fosse  nella  parte  sinistra  del  collo  ,  il 
pieno  della  fascia  siiinincHitovata  si  applica  sull’ 
orecchio  destro  :  i  gomitoli  si  portano  circolar¬ 
mente  attorno  la  lesta  ,  e  fatti  due  giri  di  cir¬ 
colare  ,  uno  di  essi  dopo  avere  formato  un  no¬ 
do  su  la  tempia  sinistra  nel  modo  altrove  indi¬ 
cato  (  ,  si  fa  scendere  verso  la  spaila 

dello  stesso  lato  ,  si  porta  per  la  parte  posterio¬ 
re  dell'  omero  ,  per  sotto,  f  ascella  coverta  eoa 
una  cotnpressa^  e  si  fa  sporgere  da  questa,  e  po¬ 
scia  ascendere  per  la  pai  te  anteriore  dell’omero 
per  tagliare  in  croce  sopra  la  spalla  il  primo 
getto  di  fascia.  Quinci  essa  sì  dirige  alquan¬ 
to  obliquamente  verso  \  occipite,  dove  si  arresta 
per  attendere  che  T altro  gomitolo  termirtato  il 
giro  della  testa  la  sormonti.  La  fascia  che  ave¬ 
va  servito  a’  giri  obliqui  dalla  spalla  alla  testa,  si 
riporta  con  la  stessa  legge  per  sotto  f  ascella  per 
descrivere  wi  secondo  giro  di  fasciatura  obliqua 
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simile  al  primo  .  Si  fmisce  con  giri  di  circolare 
attorno  la  testa  ,  e  gli  estremi  della  fascia  si  ap¬ 
puntano  nei  modo  ordinario  (  Tav.  A*, 

e  ). 

552.  Un  cliirurgo  il  quale  professa  V  arte  per 
prineij)]  ,  ed  è  guidalo  da  una  sana  filosofia  ,  non 
lia  bisogno  di  (dlerìori  isliuzioiii  onde  ben  re¬ 
golare  la  cicatriz/.azione  delle  ferite  con  perdita 
di  sostanza  in  cpialunque  sito  del  collo  .  Ugli  a 
norma  della  varietà  de’  casi  saprà  escogitare  de’ 
mozzi  che  co ìì ducono  ad  ottenere  T  intento  .  In 
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tutte lesioni  con  perdita  di  sostanza  del  collo 
r  indicazione  curativa  è  quella  di  tenere  costan- 
teineiìte  distese  le  parti  contigue  alle  medesime, 
onde  la  nuova  sostanza  che  vi  si  produce  non 
.sia  minore  della  giusta,  lo  più  baie  mi  sono  ser¬ 
vito  di  lunghe  collette  adesive  disposte  in  mo¬ 
do  d'  alluni anare  molto  gli  orli  della  soluzione 
di  continuità  .  La  posizione  che  si  e  commen¬ 
data  per  siffatti  rincontri  dee  sostenersi  an¬ 
che  per  molto  tempo  dopo  seguita  la  cicatriz¬ 
zazione  .  E  proprietà  della  nuova  sostanza  che 
SI  riproduce  di  raccorciarsi  a  misura  che  si  conso¬ 
lida  ,  e  quindi  ad  evitare  siffatto  accorciamento 
bisogna  che  si  sostenga  per  qualche  tempo  la 
posizione  commendata  per  la  lesione  primitiva  . 

553.  Allorché  il  torcicollo  é  già  sopravvenuto 
per  vincerlo  i  pratici  di  chirurgia  hanno  escogi¬ 
tati  degli  altri  apparecclij  e  fasciature .  Non  c 
però  da  dissimularsi  che  se  un  tale  vizio  e  pro¬ 
dotto  da  guasto  organico  delle  vertebre  cervL 
cali  ,  come  ancora  de’  muscoli  del  collo,  debba 
riputarsi  totalmente  incurabile  j  e  tutto  al  piò 


/  sia  da  sperarsi  che  possa  in  parte  rimanere  cor¬ 
retto  mercè  T  applicazione  di  alcuni  apparecrhj  ^ 
Ma  se  all’  opposto  esso  nasce  da  contrazione  spas¬ 
modica  o  da  atonia  di  alcuno  de  muscoli  del  col¬ 
lo  ,  ovvero  da  Ijriglie  morbose  lonnale  da  qual¬ 
che  cicatrice,  il  malo  ammette  riparo.  Neil’  atto 
«he  si' praticano  i  rinsedj  locali  per  vincere  la 
Contrazione  spasmodica  o  ratonia  de’  muscoli  dei 
collo,  ovvero  dopo  avere  incise  in  varj  siti  le  bri¬ 
glie  morbose  prodotte  dalla  cicatrice  malamente 
diretta  ,  il  collo  si  tiene  costantemente  incurva¬ 
to  verso  il  sito  opposto  alla  sua  inclinazione  .  A 
tal  intendimento  conviene  avvalerci  di  uno  de’ 
seguenti  mezzi  . 

IL 

Fasciatura  dividente  del  collo, 

554*  La  fasciatura  dividente  si  forma  con  due 
fasce  una  larga  tre  dita  traverse  c  lunga  tre  canne 
e  mezzo  avvolta  a  due  gomitoli  ,  e  f  altra  larga 
quanto  la  prima  e  lunga  quattro  palmi  .  Questa 
ultima  si  applica  coi  pieno  sul  vertice  ,  in  mo¬ 
do  che  un  estremo  penda  sul  naso  ,  e  1’  altro 
sul  collo  .  li  pieno  della  prima  fascia  si  appli¬ 
ca  su  la  fronte  al  di  sopra  della  piccola  fascia 
pendente  ,  ed  i  gomitoli  si  dirigono  circolar¬ 
mente  per  sopra  le  orecchie  ,  e  si  portano  die¬ 
tro  la  nuca  per  sopra  il  pezzo  della  fascia  mino¬ 
re  che  ne  pende  ,  ed  ivi  s’  incrocicchiano  e  si 
cani  biano  di  mano.  Ciascuno  di  essi  dalla  nuca 
e  d  al  punto  deli’  incrocicchiamento  ri  fa  scende- 
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re  obliquamente  perula  parte  laterale  del  collo 
sin  sopra  la  spalla  ,  si  fa  vergere  pel  davanti 
deir  omero  ,  si  rivolge  per  la  cavità  dell'  ascella 
coverta  pria  con  due  compresse  e  si  fa  sporgere  in 
dietro.  L'  altro  gomitolo  fa  altrettanto  nel  lato 
opposto  .  Dopo  ciò  ambedue  usciti  dalle  cavità 
ascellari  si  fanno  incontrare  nel  mezzo  del  dorso: 
ivi  s'incrociano  e  si  cambiano  di  mano  ,  e  cia¬ 
scuno  di  essi  riviene  per  sotto  T  ascella  corri¬ 
spondente  -,  pel  davanti  dell'  omero  ,  per  la  par¬ 
te  laterale  del  collo  dietro  la  nuca  ad  incontrarsi 


col  compagno.  In  questa  s  incrocicchiano  e  si  cam¬ 
biano  di  mano  per  portarsi  circolarmente  attorno 
la  testa,  e  per  essere  ricondotti  su  la  fronte.  Quin¬ 
ci  cambiali  di  mano  riedono  ifi  dietro  verso  la 
nuca  ,  e  poscia  pel  davanti  delle  spalle  e  per 
sotto  le  ascelle  onde  descrivere  un  terzo  giro 
di  fascia  diretto  come  il  primo  .  Si  ritorna  su 
la  fronte  ,  si  rovescia  in  dietro  e  verso  1’  occi¬ 
pite  il  capo  della  fascia  die  si  era  lasciato  pen¬ 
dente  ,  e  si  finisce  con  giri  di  circolare  portati 
dalla  fronte  alla  nuca  .  Gli  estremi  della  fascia 
si  appuntano  nel  modo  ordinario  (  Tas>,  X, 

M'I  )• 

355.  La  fasciatura  dividente  è  di  gran  van¬ 
taggio  per  le  ferite  trasversali  del  collo  ;  e  con 
tirare  uu  capo  della  fascia  più  dell’  altro  noi  pos¬ 
siamo  far  inclinare  maggioimeiitee  il  collo  verso 
un  lato  .  Giova  del  pari  adoperarla  nelle  scotta¬ 
ture  e  nelle  piaghe  con  perdita  di  sostanza  del 
collo  per  impedire  l’ adesione  morbosa  tra  le  su¬ 
perficie  esulceiate  ,  e  per  prevenire  la  formazio¬ 
ne  delle  briglie  della  cute  che  potrebbero  far^ 
deviarlo  dalia  sua  naturale  direzione  .  Si  com- 


SoG 

menda  per  ultimo  per  correggere  il  difetto  del 
torcicollo  ,  ma  sotto  (juesto  punto  di  veduta  io 
non  ravviso  in  essa  molta  eilìcacia  . 

III. 

Assicella  . 

35G.  Per  raddrizzare  il  collo  ,  c  per  tenerla 
permanentemente  fissato  nella  posizione  che  vuole 
dargli  si  ,  si  è  commendata  T  applicazione  di  un’ 
assicella,  la  quale  dalla  metà  del  dorso  si  porta 
sino  air  angolo  superiore  dell'  osso  occipitale  * 
Essa  si  forma  di  legno  di  pioppo  ,  o  di  abete, 
cd  e  larga  circa  quattro  dita  ,  grossa  un  oncia 
e  lunga  due  palmi .  Quella  parte  che  dee  ri¬ 
guardare  il  dorso  bisogna  che  si  faccia  convessa 
onde  adattarsi  a  quel  solco  che  v  ha  tra  le 
spalle  .  Siffatta  convessità  comincia  dall’  estrema 
inferiore  dell'  assicella  e  termina,  a  mezzo  palmo 
di  distanza  dal  superiore  .  La  sua  configurazio¬ 
ne  dev’  essere  tale  da  adattarsi  alle  varie  emi¬ 
nenze  ed  cscavazioni  che  presenta  la  testa  ,  il 
collo  e  la  spina  .  Per  riuscirvi  bisogna  dividere 
la  lunghezza  delf  assicella  in  tre  porzioni  :  una 
comincia  dall’  estremità  superiore  ,e  si  estende 
per  tre  quarti  di  palmo  ;  la  seconda  da  questo 
sito  si  porta  sino  alla  distanza  di  un  palmo  ;  » 
r  ultima  dalla  fine  di  questa  sino  all’  altro  estre¬ 
mo  (  Tav.  X ,  j%.  8  )  .  La  prima  porzione 
rotonda  in  cima  da  dietro  inclina  verso  avanti  , 
forma  dapprima  un  piano  inclinato  e  termina  in 
una  gobba  prominente  la  quale  serve  per  mesa 


òoy 

gUo  adattarsi  nella  fossa  ohe  v'dia  tra  le  spsJle 
nella  fine  del  collo  .  Da  questa  gibbosità  1'  assi^ 
celia  si  fa  piegare  d'  avanti  in  dietro  in  modo 
che  la  sua  seconda  porzione  formi  un  piano 
inclinato  in  direzione  opposta  al  primo  ,  e  del 
pari  un  angolo  ottuso  sopra  di  questo  .  Final* 
niente  la  terza  ed  ullinia  porzione  si  fa  legger¬ 
mente  piegare  di  nuovo  da  dietro  in  avanti  . 
Tutta  la  lunghezza  dell’  assicella  s'  imJjottisce 
di  crini  e  si  copre  con  pelle  di  camozzo  . 

357.  Un  pezzo  di  tela  largo  un  palmo  e 
mezzo  e  lungo  tre,  si  piega  longitudinalmente  a 
varj  doppi  ®  dalla  sommità  della  testa  si  lascia 
pendere  per  mezzo  le  spalle  ed  il  dorso  .  Con 
una  fascia  lartja  tre  dita  e  Iun»a  due  canne  e 
mezzo  si  pratica  una  fasciatura  mozza  (  §.  71  ) 
attorno  il  corpo,  cominciando  da’  confini  de’  lom*- 
hi  col  dorso,  e  terminando  sotto  le  ascelle;  sopra 
una  tale  fasciatura  si  applica  il  convesso  dell’ as¬ 
sicella  in  corrispondenza  coir  incavatura  che.scorr 
re  lunghesso  la  metà  del  dorso  .  La  prima  por¬ 
zione  dell’  assicella  deve  occupare  la  regione  del 
collo  e  la  parte  posteriore  dei  capo  ,  sporgendo 
alquanto  oltre  la  sommità  di  questo.  La  tubero¬ 
sità  formata  dalla  concorrenza  della  seconda  por¬ 
zione  deirassicella  su  la  piinia  si  la  cadere  su  la 
radice  del  collo,  e  tra  le  omoplatc.  Un  assistente 
la  mantiene  in  sito.  Mercè  un’  altra  fascia  ad  un 
gomitolo,  che  sia  larga  tre  dita  e  lunga  quattro 
canne  e  mezzo,  1’  assicella  vien  fissata  nella  po¬ 
sizione  suddetta  .  Con  essa  si  comincia  una  do¬ 
labra  dalla  metà  del  petto  ,  si  passa  per  sotto 
le  ascelle  e  si  va  cu’colar mente  attorno  il  petto 
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scendendo  in  basso  sino  al  termine  inferioriii^ 
deir  assicella  .  wSi  risale  in  sopra  e  pervenutosi 
di  nuovo  sotto  le  ascelle  il  gomitolo  si  fa  a- 
scendere  per  sopra  una  spalla ,  e  quinci  rivcb 
gendosi  per  la  parte  anteriore  dell  omero  ,  si 
ripiega  per  sotto  T  ascella  ,  sporge  da  questa 
verso  il  dorso  ,  passa  trasversalmente  per  que¬ 
sto  e  guadagna  la  sommità  dell’ altra  spalla.  Si 
Volge  in  questa  in  avanti  e  per  sotto  T  ascella 
sporgendo  verso  il  dorso  taglia  in  X  il  getto 
trasversale  della  fascia  e  con  ciò  si  compie  un 
otto  in  cifra  posteriore  .  Questo  non  solo  fissa 
lodevolmente  T  assicella,  ma  eziandio  impedisce 
die  la  fasciatura  possa  portarsi  in  basso  e  serve 
come  di  scapolare  . 

358.  Dopo  ciò  con  una  fascia  ad  un  gomito¬ 
lo,  che  sia  larga  due  dita  traverse  e  lunga  tre 
canne,  si  comincia  una  circolare  che  dalla  fron¬ 
te  si  porla  air  occipite  .  L’  estremità  superiore 
^eir  assicella  che  sporge  oltre  la  sommità  della 
|;esta  si  comprende  strettamente  tra  le  circolari  , 
cosicché  questa  sia  spinta  contro  Feslremità  sud¬ 
detta  .Compiti  quattro  giri  di  circolare  attorno  la 
lesta  la  fascia  si  porta  attorno  il  collo  munito 
nelle  sue  parli  laterali  di  alcune  compresse  ,  ed 
aneli'  esso  si  fissa  contro  1’  ascella  ,  ma  non  in 
modo  che  i  giri  di  circolare  comprimano  la  tra¬ 
chea  .  La  fasciatura  si  compie  con  siffatte  drco^ 
lari  attorno  il  collo  e  la  testa  ,  e  gli  estremi  del¬ 
la  fascia  si  appuntano  nel  modo  ordinario  .  Al¬ 
cuni  si  astengono  di  portare  la  fascia  attorno  il 
collo  contentandosi  delle  sole  circolari  attorno 
il  capo  .  Altri  in  vece  di  queste  preferiscono  i’ 
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uso  di  una  striscia  di  cuojo  larga  due  dita  e 
lunga  circa  due  palmi .  Essa  si  soprappoiie  all' 
estremità  dell’  assicella  ,  si  porta  per  sopra  le 
reccliie  attorno  la  testa  e  si  fissa  su  la  fronte 
per  mezzo  di  una  fibbia  ,  a  cui  si  sottopone  uix 
pimaccfuoio  per  non  produrvi  escoriazione  . 

L’  assicella  siimmentovàta  per  ultimo  iil 
vece  deità  fasciatura  circolare  ,  o  della  striscia" 
può  abbracciare  la  testa  merce  una  lamina  me¬ 
tallica  ed  elastica.  Si  preferisce  di  formare  que¬ 
st’  ultima  di  acciajo  come  una  molla  ordinaria 
di  oriiiolo  ,  e  bisogna  die  sia  battuta  a  fredda 
affinchè  riesca  elastica  .  Essa  dev’  essere  larga 
un  dito  c  lunga  un  palmo  e  mezzo  .  In  ambe¬ 
due  gli  estremi  si  praticano  due  fori  per  parte 
affinchè  in  uno  si  cucisca  una  piccola  correggia 
€  nell’  altro  una  fibbia  .  La  molla  si  riveste  eoa 
pelle  di  camoizo  e  s’ imbottisce  con  crini  tagliuz¬ 
zati  :  essa  s’ inchioda  col  centro  su  V  estremità 
dell’  assicella  .  Il  modo  di  applicarla  è  lo  stessa 
che  quello  commendato  per  la  striscia  di  cuoja 
(  prec.  )  solo  è  di  bene  che  adoperandoci  la 
molla  ,  si  facciano  due  o  tre  giri  di  circolare 
attorno  la  testa ,  affinchè  la  durezza  del  metallo^ 
di  cui  essa  è  formata,  non  vi  apporti  alcuna 
scoriazione  . 
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t 

Anello  di  ]Suc\io  . 

36o.  Infntlluoso  ed  ollramodo  incomodo 
Tuso  del  cercliio  o  dell'aiielio  dì  Nuckio  e  di  So- 
lingio  .  Oggidì  è  disusato  ,  ed  io  non  lo  cito  se 
iHjii  che  per  farne  conoscere  il  nome  .  Esso  era 
formato  dà  un  mezzo  cercliio  nel  cui  mez¬ 
zo  esisteva  un  anello  per  dare  passaggio  ad  Un 
laccio  robusto  .  1  due  estremi  del  semicerchio 
erano  riuniti  da  un  cerchio  elastico  di  aedajo 
tanto  grande  quanto  la  circonferenza  della  lesta:, 
lateralmente  allo  stesso  vi  erano  due  fasce  che 
si  annodavano  sotto  il  mento,  dopo  che  T  anello 
elastico  si  era  applicato  attorno  la  testa  .  Il  lac¬ 
cio  che  passava  per  T  anello  del  semi- cerchio  si 
lasciava  attraversare  per  una  carrucola  situata 
nella  soffitta  della  stanza.  ,  e  per  essa  T  infermo 
si  sospendeva  varie  fiate  al  giorno  e  si  faceva 
pendere  così  per  un  quarto  di  ora. 

V. 

I 

Cr  oce  di  ferirò, 

S6i.  In  due  modi  possiamo  proccurarci  V  ap¬ 
parecchio  di  cui  siain  occupati  :  tutta  la  difie- 
renza  è  riposlà  nella  maniera  in  cui  si  fanno 
incrocicchiare  i  suoi  rami  .  Si  prenda  una  lami¬ 
na  di  ferro  lunga  due  palmi  ,  larga  circa  un 
dito  traverso  ^  e  grossa  una  linea  e  mezzo.  N db- 
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la  sua  metà  se  uè  iucliioda  mi’  altra  dell^  stessfe 
diìneiisioni  che  la  prima  ,  ìu  modo  però  che 
da  tutt'  i  lati  sì  forinirio  qualtr  angoli  retti.  Questa 
seconda  dev'  essere  battuta  a  freddo  onde  riesca 
elastica  ,  e  del  pari  deve  piegarsi  in  cerchio  .  Il 
ramo  supcriore  della  lamina  verticale  si  piega  da 
dentro  in  Inora ,  affinchè  formi  una  concavità  su 
cui  possa  adattarsi  il  convesso  dell’ occipite.  Nei- 
r  estjernità  de’  due  rami  trasversali  ed  arcuati 
si  praticano  due  fori  per  adattarvisi  due  correg¬ 
giole  larghe  due  [)almi  e  mezzo  :  una  di  esse 
porta  una  fibbia  per  ricevere  la  correggiola  dell’ 
altro  lato.  Tutta  f  estensione  de’  rami  di  siffatta 
croce  si  fodera  con  pelle  di  camozzo  e  s'  imbot¬ 
tisce  con  crini  .  Si  applica  luogo  il  dorso  una 
compressa  e  poscia  una  fasciatura  mozza  ,  come 
si  è  detto  per  1’  assicella  (  SSj  )  .  Il  ramo 
trasversale  arcuato  si  adatta  sotto  le  scapole  e 
gli  estremi  sì  fan  passare  per  sotto  le  ascelle  : 
le  correggiole  portate  in  avanti  s’  incrociecbiano 
su  lo  sterno  ,  e  si  riportano  dietro  il  dorso  per 
atfibbiarvisi  .  Con  una  fascia,  larga  ti^e  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  tre  canne  e  mezzo,  avvolta  ad  un 
un  gomitolo  ,  si  pratica  una  dolabra  attorno  il 
tronco  i  cui  giri  si  soprappoiigono  al  ramo  tras¬ 
versale  della  croce .  La  testa  si  porta  in  dietro 
e  la  convessità  occipitale  si  fa  poggiare  su  1'  in¬ 
cavatura  del  ramo  superiore  della  croce  .  Allora 
con  un’  altra  fascia  larga  due  dita  e  lunga  d-  e 
canne  e  mezzo  si  praticano  delle  circolari  dalia 
fronte  all  occipite  ,  le  quali  comprendendo  il 
ramo  superiore  della  croce  fissano  invariabilmen¬ 
te  la  tesfa  contro  di  esso  (  Tav.  X,  Jig.  ^  ), 
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B62.  Lfi  croce  cosi  formata  non  offre  die  un 
solo  e  piccolo  punto  di  appòggio  alla  testa ,  e 
perciò  può  essa,  mercè  la  sua  covessità,  scivola-^’ 
re  facilmente  verso  uno  de’  lati  .  Se  le  bran¬ 
che  della  croce  si  Uniscono  in  modo  da  presen¬ 
tare  due  punti  di  appoggio  alla  testa  ,  F  appa* 
recchio  riuscirà  più  solido  .  A  tal  oggetto  si  pi¬ 
gliano  due  branche  di  ferro  larghe  un  dito  traver¬ 
so  ,  lunghe  un  palmo  e  mexzo  e  grosse  tre  linee. 
Nella  loro  metà  si  uniscono  e  sì  fan  tagliare  a 
vicenda  a  modo  di  X,  cosicché  da  sopra  e  da 
sotto  si  formino  due  angoli  acuti  ,  e  lateralmen¬ 
te  due  altri  ottusi  .  H  sito  dell  incrocicchia  men¬ 
to  si  fìssa  stabilmente  mercè  un  chiodo.  Le  duo 
branche  superiori  si  curvano  in  certo  modo  on¬ 
de  adattarsi  alla  convessità  dell  occipite  .  Nelle 
quattro  estremità  di  siffatto  branche  si  pratica¬ 
no  altrettanti  fori  ,  che  servono  a  fissarvi  quat¬ 
tro  correggiole  .  Le  due  tra  queste  che  si  fissa¬ 
no  alF  éstremità  superiori  della  croce  debbono 
essere  larghe’ un  dito  traverso  e  lunghe  un  pal¬ 
mo  ;  e  le  altre  due  che  sì  attaccano  all’  estremi¬ 
tà  inferiori  debbono  essere  della  stessa  larghezza  , 
e  lunghe  ciascuna  tre  palmi  .  Uno  delle  correg-  : 
gioie  superiori  ed  una  delle  interiori  porta  nel 
suo  estremo  fissata  una  fibbia  per  ricevere  F  al¬ 
tra,  correggiola  .  Le  branche  della  croce  sono 
coverte  con  polle  di  ca mozzo  e  imbottite  di  cri¬ 
ni  .  (  Tcw.  9  ,  ^  . 

5^^3.  La  croce  cosi  conformata  si  applica  in 
modo  che  un  a  ngolo  acuto  riguardi  F  occipite  e 
l’altro  la  spina,  e  che  gli  ottusi  sìeno  rivolt 
Terso  1  esterno  delle  spalle  .  Il  punto  deli’  incro- 
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ciameiìto  delle  branche  si  fa  cadere  sopra  la 
nuca  ,  le  correggiole  attaccate  all  estretnilà  infe¬ 
riori  deisla  croce  'si  portano  circolarmente  per 
sotto  le  a^lle  per  affibbiarsi  avanti  lo  sterno  . 
Pria  che  le  Xo g  reggi  ole  si  passino  in  tal  modo 
attorno  il  torace  bisogna  che  si  pratichino  varj 
giri  di  fasciatura  mozza  come  si  c  detto  per  V 
altra  (  ^.36 1  )  .  Dopo  ciò  la  testa  si  spinge  in 
dietro  e  si  fa  adattare  stila  concavità  delie  bran¬ 
che  superiori  :  allora  le  altre  due  correggiole 
che  partono  da  queste  vanno  circolarmente  per 
la  te^ta  e  si  ;dfil)biano  su  la  fronte.  Per  maggio¬ 
re  solidità  deir  apparecchio  con  una  fascia  larga 
tre  dila  e  lunga  tre  canne  si  pratica  una  circo¬ 
lare  attorno  il  toiace  ;  e  con  un’  allriji  larga  due 
dita  e  lunga  una  canna  se  ne  fordia  un  altra 
dalla  fronte  all’  occipite,  che  comprenda  i  due 
rami  superiori  delia  croce  ,  La  croce  di  ferro 
sin  ora  descritta  serve  a  mantenere  la  testa 
dritta  ,  ma  in  parecchi  casi  essa  riesce  inJtoHera- 
Lile  . 

VI. 

Fasciai  ILI 'a  di  T^ivslow. 

564*  Si  prende  una  fascia  larga  due  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  una  canna  avvolta  ail  un  gomito¬ 
lo  .  Il  suo  estremo  si  appbca  nel  iuctzo  del¬ 
la  fronte  in  modo  eh’  esso  riguardi  il  la  lo  ver¬ 
so  il  quale  il  collo  è  inclinato  .  Mentre  con  Li¬ 
na  mano  si  tiene  livssata  questa  estremità  affincluì 
jjqri  iscorra  ,  con  i’  altra  il  gomìtolo  si  porta  pur 
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sopra  r  orecchio  del  lato  sano  ,  per  V  occipite  , 
per  sopra  1’  aitró  orecchio  e  si  restituisco  su  la 
fronte  .  Ivi  si  fissa  V  estremità  della  fascia  ,  c 
per  maggior  fermezza  vi  si  passano  degli  spilli  , 
e  si  reiterano  per  due  o  tre  volte  i  giri  di  cir¬ 
colare  .  Fissato  invariabilmente  T  estremo  della 
fascia  affinchè  punto  non  iscorra  o  si  rallenti  ,  il 
gomitolo  si  abbassa  per  1'  orecchio  sano  ,  si  l‘a 
passare  per  dietro  la  spalla  di  quésto  iato  ,  si 
rivolge  pel  cavo  dell’  ascella  ,  antecedentemente 
coverto  con  un  cuscinetto  o  con  una  compressa, 
e  si  porta  nella  parte  anteriore  del  petto  .  Tut¬ 
to  cosi  disposto  il  chirurgo  con  una  mano  ridu¬ 
ce  la  testa  ed  il  collo  nella  loro  giusta  posizione, 
e  con  r  altra  tira  a  se  il  capo  della  fascia  che 
sporge  dair  ascella  a  misura  che  si  rallenta  nel 
raddrizzarsi  il  collo.  L'estremità  della  fascia  si 
fissa  avanti  il  petto  su  le  vesti  ,  ovvero  si  porta 
circolarmente  attorno  il  tronco  .  (  Tav,  X  , 

fig.  10  ).  La  fasciatura  sin  ora  descritta  è  sem¬ 
plicissima  ,  ed  oltracciò  ha  il  vantaggio  che  vo¬ 
lendosi  dare  maggiore  o  minore  inclinazione  al¬ 
la  testa  ed  al  collo  non  si  tf nel  dovere  di  scom¬ 
porla  tutta  ,  ma  basta  tirarV^_iL-<5apo  che  si  era 
fissato  sul  petto  .  Malgrado  però  tali  vantaggj 
è  da  confessarsi  eh*  essa  sia  molto  debole  e  fa¬ 
cile  a  scomporsi  ,  e  perciò  il  suo  uso  non  con¬ 
viene  che  ne’  torcicolli  piccoli  e  non  molto  o- 
stinati  . 
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VII. 

) 

Jpp  aree  ciào  di  TxifLLAYE  . 

5G5.  Questo  apparecchio,  altronde  ^compllca- 
lissimo  ,  si  compone  di  un  cercine  ,  di  un  cor¬ 
saletto  e  di  una  cintura  .  il  cercine  si  lonna 
di  due  pezzi  di  slolìa  o  di  pelle  di  ca mozzo 
imbottiti  con  crini  .  Esso  è  largo  tie  dita  tra¬ 
verse,  e  lungo  quanto  basta  per  cingere,  ma  non 
totalmente,  la  , testa  ,  Nelle  sue  estremità  poste¬ 
riori  vi  sono  da  una  parte  due  fibbie  e  dall’  al¬ 
tra  dij^e  bendelle  .  Dal  suo  margine  inferiore ,  e 
propriamente  dal  sito  che  coiTÌsj)ondc  alle  tem¬ 
pie,  da  una  parte  pende  una  robusta  fascetta  lar¬ 
ga  due  dita  e  lunga  un  palino  e  mezzo  ,  e  nel¬ 
l’altro  margine  corrispondente  vi  è  bssata  .una  fib¬ 
bia  .  Nell'  órlo  superiore  del  cercine  'a  due  dita 
di  distanza  dalla  metà  di  sua  lunghezza  per  o- 
giìi  parte  ^  si  ciiciscong  due  fascette  larglie  due 
dita  traverse  e  lungbe  una  mezza  canna  .  Allor- 
clic  1’  apparecchio  suminentovato  si  adopera  pel 
torcicollo  laterale^  Insogna  cucire  luf  altra  Lendòlla 
della  stessa  dimensione  che  le  due  precedenti  al 
margine  supcriore  del  cercine,  in  quel  punto  che 
corrisponde  alla  tempia  opposta  all'  inclinazione 
del  collo  .  (  Tav.  XT\  Jig.  i  ). 

56G.  Il  corsaletto  è  quello  stesso  clic  da  noi 
sarà  descritto  allorché  faremo  parola  delle  fa¬ 
sciature  del  torace  ,  e  propriamente  delle  frat¬ 
ture  delle  costole  .  Qui  fa  d’  uopo  avverti¬ 
re  che  adoperandosi  esso  per  V  uso  testé  indb 
Finc.T.L  '  4o  ’ 
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calo  debba  essere  curre(lato  di  varie  fibbia 
e  de’  corrispondenti  iiaslri  ,  iiierce  i  quali  j)ossa 
lissarsi  .  Ne'  due  inarij-inl  eslerni  ooslcriori  dei 
corsaletto  si  mettono  due  fibl/ie  j>cr  ricevere  due 
nastri,  che  partono  dai  margini  eslerni  anteiioii, 
e  clic  passando  per  sotto  lo  ascelle  lo  terinina- 
no  di  tutto  punto  da’"  lati  .  1  pezzi  posteriori 
portano  sìiperiorincnte  ed  in  vicinanza  del  col¬ 
lo  due  fibbie  per  ricevere  le  due  l’asce  che 
provengono  dal  cercine  ;  ed  una  terza  Ubbia  si 
rjserba  ad  applicarsi  nel  lato  opposto  a  ‘quello 
in  cui  lì  cucita  b'bicrza  fascia.  Dai  mar<>ini  in- 
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feriori  del  corsaletto  y)cndono  -quattro’  fascette, 
larghe  due  dlla  e  lunghe  un  palmo  e  mezzo.,' 
cioè  due  anteriormente  e  due  posteriormente  per* 
ilssai'^i  sul  cinto. 

36 j.  Il  cinto  si  forma  di  tela  nuova  .  La  sua 
larghezza  dev’  essere  di  quattro  dita  e  la  lur- 
gliezza  preporzionata  alla  circonferenza  del  cor¬ 
po  .  Nella  palle  anlciióre  vi  sono  due  fìbbie  a 
mezzo  palinó  di  distanza  tra  loro,  ed  aìtreltantè 
nella  posteriore  nelle  quali  si  ricevono  le  quat-  . 
1ro  fasce  che  pendono  dal  coisaleUo  .  D’  avvan-  , 
Inggio  a  silFatlo  cinto  debbono  aggiungersi  due 
soltocosce  clic  si  ricevono  in  altre  due  fibbie  si¬ 
tua  te  nella  sua  parte  anteriore  ,  e  che  servono 
à  fissare  Invariabilmenle  rapjiarcccliio  affinchè  non 
si  ])orli  in  sopra.  (  Tav.  Xf  ^  Jig,  2  ). 

56o.  Si  applica  ])rimaineìite  il  cercine  attorno 
la  testa  c  si  fìssa  dietro  f  occipite  mercè  le  due 
corregge  c  le  due  fibbie  annesse  alle  due  estré- 
inità  posteriori  .  In  seguito  si  applica  il  corsa¬ 
le  ttò  ,  e  per  sotto  le  ascèlle  le  due  fascette  cd- 
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cUc  tic'  due  margini  anteriori  esterni  si  portano 
ad  aiiìbhlcirsi  ne’  due  pezzi  posterióri  .  Dopo  ciò 
si  applica  il  cinto  attorno  ii  bacino  ,  e  sì  fìssa 
invariabjìiiieute  mercè  le  sotto- cosce  .  Le  quat¬ 
tro  lasco  che  pendono  da’  lembi  inferiori  del  cor¬ 
saletto  si  ricevono  neiie  rpaatlro  fìbbie  del  cinto. 
Tutto  cosi  disposto  le  due  fasce  cucite  al  mar¬ 
gine  superiore  ed  anteriore  del  cercine  s’ incro- 
ciccliiauo  sul  vertice  ,  ,  si  cambia no^  di  mano  e  si 
lissano  iielle  fìbbie,  che  sono  nella  parte  supc¬ 
riore  e  posteriore  del  corsalcùo.  Tirando  una  di 
.  queste  fasce  piu  della  compagna  si  ottiene  una 
maggior  inclinazione  delia  tesla  verso  quel  iato^ 
ciò  che  rende  f  apparecchio  Tantaggioso  pe’  tor¬ 
cicolli  laterali  .  L’  autore  ad  accrescerne  l’utilità 
per  questi  commenda  di  aggiungere  una  terza  fa¬ 
scia  sid  cercine  nei  lato  dell' inclinazione  del  col¬ 
lo,  e  di  riceverla  in  una  fìbbia  fissata  nella  par¬ 
te  superiore  e  posteriore  dei  corsaletto  del  lato, 
opposto.  Questa  terza  fascia  si  porta  obliqua¬ 
mente  pel  sincipite,  per  sopra  1’ orecchio  del 
lato  sano  e  si  ferma  nei  modo  simimentovalo  , 
Tirandola  piii  o  meno  podcrosaitiente ,  si  ottiene 
ima  maggiore  o  minore  inclinazione  della  testa 
verso  ii  iato  sano,  e  la  fascia  si  porta  più  o 
meno  in- avanti  .  (  Tav.  XI  ^  fig,  o  ).  L’ecces¬ 
siva  compiicazionc  de,irapr><'ireccliìo  sin’  ora  descrit¬ 


to  ne  rende  la  pratica  oitrarnodo  rara  ,  e  d’  al-; 
ronde  lo  fa  riuscire  ifìolto  incomodo. 


Collare  . 
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Séc).  Gli  àppar^crlij  sin’  ora  descritti  per  rad¬ 
drizzare  il  eolio  abjjeoclìè  possano  riuscire  di 
^u'ari  vantaggio,  tutta  voi  la  pciò  noti  seiìipre  so¬ 
no  tollerabili  .  La  stessa  lasciàtura  dividente, 
aiicoiclie  ibnnhrasse  inolio  semplice  è  talvolta 
jncomodissiina  per  lalùni  soggetti  .  Nulla  sog¬ 
giùngo  degli  altri  appareccli}  i  quali  essendo 
più  complicati  debbano  riuscire  molto  più  in¬ 
tollerabili;  In  varie  circostanze  T  uso  molto  con¬ 
tinuato  eli  un  còiiafe  [)otré])])e  ottenerci  roiìimo 
risultato  ciié  si  desidéra  senza  ai  i  céarc  quegT  in¬ 
còmodi  di  cui  si  dee  giuslamente  temei'o  .  Ks- 
so  si  forma  di  un  pezzo  di  suola  largo  quan- 
ia  e  r  altezza  del  coilo  ,  e  lungo  quanto  Lasla 
per  cin^erio  sino  alla  nuca  .  Nelle  due  cstre- 
S^ità  posterióri  si  praticano  alciiiit  asoli  per  far 
passare  pe>  essi  im  laccio  ,  ovvero  si  mettono 
da  una  parte  due  iVèndelle  e  dall’ altra  due  fib¬ 
bie  .  Omdla  parte  del  collare  die  coVrisponde 
softo  il  inenfo  (lev’  essere  più  alta,  cd  inrerior- 
mcntc  cónformafa  ad  angòlo  ,  in'  nulla*  dissimile 
dal  collare  de'  Preti  ,  se  non  die  per  V  altezza 
che  dev'  (^ssefe  maggiore  .  Tùlla  la  sua  circon¬ 
ferenza  dev’  essere  foderata  con  pelle  di  ca- 
mozzo  ovvero  eoa  ima  stolfa  ed  imbottita 
di  cotoni^  o  meglio  di  pelo  di  caraelo .  Quella 
.arto  die  corrispoudè  alla  morbosa  inclinazione 
ddcl  colio'  sia  piu  alta,  e  si  proccuri  di  farla  riu- 
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àcìfe  più  robusta  .  Per  appliéarìo  si  passa  il  Ìa(>^ 
ciò  per  gli  asoli  ,  ovvero  si  llssano  le  bendelle 
nelle  fibbie  cucile  nelle  due  éstremita  postèjioi’i, 
dopo  avere  spinto  U  collo  verso  il  lato  opposto 
alla  sua  inclirìazioue  . 

S  E  Z  I  O  N  E  IL 

Operuzioni  chirurgiche  dà  praticarsi  nel  collo^ 
considerate  come  abbietto  speciale 
dell'  Epidè sinologia  . 

A  R  T  I  G  0  L  O  L 
Jppaj'ecch^  per  la  Broncotomia  • 

ojo.  L’imminente  sofFogazione  minacciata  da 
un’  angina  tracheale  ,  ovvero  dalla  presenza  di 
corpi  estranei  nella  trachea  ,  impone  di  doversi 
ricorrere  airopérazioue  della  broncotomia  .  L’ap¬ 
parecchio  necessario  per  essa  consiste  in  tante 
compresse  pertùgiate  ,  in  due  nastri  in  un  pez¬ 
zo  di  sotlilissrmd  velo  di  quattro*  dita  in  qua¬ 
drato  ,  éd  in  una  fascia  larga  due  dita  traverse 
e  lunga  una  canna  avvolta  ad  un  gomitolo  . 
Gli  strornefiti  sono  im  histari  retto  ^  varj  aghi 
ordinar] ,  ed  una  cannula  di  argento  alquan¬ 
to  curva  ,  e  munita  di  due  piccole  ale  che  por¬ 
tano  lateralmente  due  pertugi  *  ^  questi  ven¬ 
gono  legati  i  due,  nastri  ,  ciascun  de’  quali  è 
lungo  un  palmo  .■  Una  ,  cannula  fatta  di  gomma 
elastica  merita  per  ogni  riguardo  di  essere  pre- 
i’eriu  aik  taglio  giusta  le  r«- 
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goie  ddl’  arte,  sì  piglia  una  piccolà  ccrhpressa 
fatta  a  tre  doppj  ,  si  fora  nei  mezzo  e  per  T  a- 
pertiira  che  ivi  risulta  si  fa  passare  ìa  cannula  4 
in  modo  però"  che  le.  sue  orecchiette  ,  laterali 
Ì)oggino  su  la  superficie  anteriore  della  com- 
])ressa  ,  ed  il  cilindro  sporga  dalla  posteiiore  . 
Si  applica  la  camiula  còlla  comprèssa  neirapef- 
tura  delia  trachea  ,  ed  i  nastri  si  portano  ad. 
etnnòdarsi  dietro  il  collo  .  La  curvità  della 
cannula  impedisce  che  la  sua  punta  non  tocchi 
la  parte  posterióre  della  trachea  allorché  si  strin¬ 
gono  i  lacci  .  Ad  evitare  vieppiù  (jiiesto  acci¬ 
dente  dee  avvertirsi  di  portare  la  cannula  ohli- 
c|uamerite  verso  basso  .  Dopo  ciò  il  capo  della 
fascia  si  applica  dietro  la  nucà  ed  attentamente 
si  fanno  due  giri  di  circolare  da  questa  alla 
fronte  .  In  seguito  dalla  nuca  la  fascia  si  fa'  di¬ 
scendere  per  uno  degli  angoli  posteriori  delia 
mascella  inferiore  per  guadagnare  il  collo  ^  ed 
allorché  si  e  prevenuto  sul  taglio  della  tra^ 
òliea  e  sa  la  cannula ,  con  un  colpo  di  forbice 
si  porta  via  un  pezzo  di  fascia  atfinche  vi  risulti, 
un  forame  uguale  al  diametro  della  cann  ula  . 
il  gomitolo  si  riconduce  circolarmente  attorno  il 
collo  sino  alla  nuca  ,  e  quinci  ritorna  in  avanti 
SU  la  trachea  .  Prima  che  si  applichi  su  1’  aper¬ 
tura  il  seconde  giro  di  circolare.,  bisogna  disten¬ 
dere  esattàmente  sopra  di'  quésta  e  del  primo  get¬ 
to  di  fascia  un  pezzo  di  sottilissimo  velo  di’  tre 
dita  in  quadrato  .  Ciò  fatto  si  buca  questo  secondo 
giro  della  fascia  in  corrispond.enza  col  primo  ,  e 
si  soprappone  al  pezzo  di  velo  ,  eh’  e  destinato 
ad  impedire  l’ingresso  de’  corpicciuoli  estranei  dea- 


tro  la  trachea  :  I  giri  consecutivi  della  circolar-^ 
si  fan  cadere  sopra  c  sotto  i'  apertura  'delia  tra¬ 
chea  . 

571.  Parecchj  chirurghi  preferiscono  di  prati¬ 
care  r  apertura  della  trachea  in  cjueilo  spazio  ^  * 
eh’  è  iiiterinedio  tra  le  cartilagini  cricoidea  e  ti- 
roidea  .  Questa  operazione  si  e  denominata  la¬ 
ringotomia.  Gli  editori  delle  opere  di  Bertrandi 
sono  di  avviso  che  in  quest’  operazione  non  sia 
necessaria  1  introduzione  della  cannula,  come  si  è 
commendalo  per  la  precedente.  Su  tal  proposito  è 
d’  avvertirsi  che  1’  ommissione  della  cannula  non 
possa  farsi  impunemente  in  tutf  i  casi  .  Lo  spa-^ 
zio  crico- tiroideo  non  \h  tale  da  poterci  permet¬ 
tere  di  farvi  un’  apertura  sufficientemente  gran¬ 
de  .  Le  labbra  del  taglio  poco  o  nulla  divari¬ 
cano  jlra  loro  ,  e  quindi  T  introduzione  dell’  a- 
fia  riesce  sempremai  stentata  .  D’  avvantaggio  in 
ciascun’  ispirazione  succede  un  certo  tr(^moìio  del¬ 
le  labbra  della  ferita  ,  le  quali  si  portano  in 
dietro  verso  la  trachea  .  E  per  ultimo  grondan¬ 
do  dei  sangite  dal  taglio  si  corre  il  rischio  il 
più  grande  di  sofìbgazione  ,  nè  si  può  in  altro 
inodo'  comprimere  i  vasi  rotti  se  non  che  tenen¬ 
do  dentro  la  ferita  un  corpo  duro  qual  e  la 
cannula  ,  pel  cui  inezzo  possa  sgorgar  fuori  il 
sangue  .  In  conseguenza  di  ciò  lasciando  all’ as¬ 
serzione  degli  Editori  di  Ber.trandi  tutto  quel 
inerito  che  piiò  esserle  dato  dall’  autorità  degli 
autori  ,  pratica ndò  noi  1’  operazione  della  larin¬ 
gotomia  faremo  uso  degli  stessi  apparecQìj  pro¬ 
posti  per  la  Bronco tomia  (  3yo  )  .  Tolto  ifi 
ultimo  r  ostacolo  che  impediva  la  respirazione  , 
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si  la  cannula  e  la  ferita  de’  , comuni  inte¬ 

gumenti  sì  cl^de  ,  applicando  a  tal  oggetto  su 
ie  labbra  di  essa  alcune  strisce  di  empiaslro  a- 
desivo  .  Le  cartilagini  piu  non  si  uniscono  ,  e 
tutta  r adesione  succede  per  mezzo  il  tessuto  cel¬ 
lulare  ed  i  coniiin'  intesiimenti* 

ARTICOLO  IL 
Apparecchj  per  /’  E sof anatomia . 

572.  Un  corpo  estraneo  qualunque  fermato 
^eir  esofago  in  modo  da  non  potersi  estrarre 
con  gli  altri  mezzi  conosciuti,  impone  che  sì  de¬ 
venga  air  esofagotomia.  Il  suo  lungo  soggiorno 
neir  esofago  potrebbe  produrvi  un’  inbainmazio- 
ne,  una  macebia  cancrenosa  e  soprattutto  potreb¬ 
be  apportare  la  restrizione  e  la  compressione  delia 
trachea  con  minaccia  di  soffogazione  .  Gli  appa- 
^ccbj  per  1’  esofagotomia  sono  una  mediocre 
quantità  di  fìlaccica  ,  ed  una  spugna  per  inzup¬ 
pare  il  sangue  ,  varie  compresse  differentemente 
grandi  v  tre  ò  quattro  collette  adesive  ,  una  pin- 
settina  per  legare  i  vasi  ,  munita  di  varj  refi 
col  cappio  ,  ed  una  fascia  larga  tre  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  due  canne.  Gli  stromenti  necessarj 
sono  un  coltellino  retto,  un  altro  acuto  un  terzo 
hottonatd,  una  forbice  curva  ed  ottusa  ,  e  varie 
pinsette  curvate  in  diversi  sensi  .  Eseguito  il  ta¬ 
glio  sul  lato  sinistro  ,  ove  cioè  1’  esofago  sporge 
alquanto  fuori  della  trachea,  ed  estratto  per 
ésso  il  corpo  estraneo  ,  le  labbra  della  feri- 
^  esterna  si  portano  a  mutuo  combaciamento, 
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fs  si  applicano  le  collette  adesive  nella  maniera 
ordinaria  ,  si  mettono  due  compresse  a’  lati  del- 
r  apertura  ,  e  poscia  una  terza  sopra  di  essa  ,  e 
per  ultimo  si  esegue  la  lasciatura.  11  pieno  del¬ 
la  lascia  suiiuuentovata,  avvolta  pria  a  diiegGmitolf, 
si  mette  su  la  fronte  e  rasente  le  sopracciglia  ,  , 
sì  va  con  essa  circolarmente  da  im  lato  c  dal- 
r  altro  dietro  la  nuca  ;  ivi  dopo  die  i  gomitoli 
si  sono  incrocicchiati  e  cambiati  di  mano  si  p(>r- 
tano  attorno  il  collo  ,  e  pervenuti  a’  margini  dell’ 
apertura  in  uno  di  essi  si  forma  un  asolo  ,  per 
farvi  passare  T  altro  nello  stesso  modo 'che  si  è 
detto  per  la  fasciatura  unitiva  ordinaria.  J  gomitoli 
sono  riportati  in  dietro  nella  nuca  e  quinci  su 
la  fronte  ,  e  dipoi  la  fascia  superstite  ricondotta 
dietro  la  nuca  si  consuma  in  giri  di  circolare  ' 
attorno  il  collo  .  Questo  dev’  essere  tenuto  fleS 
so  in  dietro  affinchè  le  lahhra  della  ferita  po¬ 
sano  esattamente  combaciare  tra  loro.  A  taf  os- 
getto  sopra  la  fasciatura  teste  enunciata  si  pg* 
tica  la  dividente  ordinaria  (  354  )  tirandra-  ■ 

però  un  capo  affinché  il  collo  stia  maggiormone 
piegato  a  destra  .  ente  ' 
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A  R  T  I  C  0  L  0  Iir. 

*Àpparecchj  per  V  introduzione  di  una  cannuluf» 

fieli  esofago  • 

In  parecchi  casi  la  deglutizione  degli  a- 
limenti  è  del  tutto  impedita;  ovvero  per  trovarsi 
qualche  ferita  nell’  esofago  si  teme  dello  spandi-, 
mento  de’ materiali  che  vi  s’introducono.  Il  ripie¬ 
go  da  molti  proposto  ,  dì  supplire  cioè  alla  nu¬ 
trizione  mediante  i  lavativi  ed  i  bagni  nutrienti, 
non  ben  soddisfa  all’  uopo .  A  lungo  andare  gl’ 
infermi  corrono  in  braccia  al  marasmo  e  ad  li¬ 
na  debolezza  più  pericolosa  della  malattia  prin¬ 
cipale  .  L’  introduzione  di  una  cannula  elastica 
tenuta  costantemente  nell’  esofago  ci  dà  T  agio 
di  nutrire  il  soggetto  .  La  cannula  si  dee  spin¬ 
gere  oltra  la  sede  dell’  impedimento  o  della  f'p- 
rita  .  Essa  e  formata  di  gomma  elastica  ed  è 
attraversata  da  uno  stiletto  metallico  alquanto 
curvo  ,  nello  stesso  modo  in  cui  sono  formati  i 
cateteri  flessibili  ,  di  cui  altrove  piglieremo  più 
opportuna  occasione  di  parlare  .  La  cannula  per 
r  esofago  dev’  essere  il  doppio  più  grossa  dì 
Quelle  che  servono  per  1'  uretra  .  Si  può  intro¬ 
durla  per  la  bocca  e  per  le  narici  ,  ma  siccome 
la  sua  permanenza  nella  bocca  inciterebbe  al  vo- 
mito,  si  conviene  oggidì  d' introdurla  perle 
narici  .  Nel  suo  estremo  si  lega  un  laccio  me¬ 
diocremente  forte,  lungo  tre  palmi  circa  ,  e  fat¬ 
to  a  due  capi.  Questi  o  si  portano  ad  annodarsi 
dietro  la  nuca.,  ovvero  sì  fissano  al  berrettino  . 
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Pet  maggiore  fermezza  si  soprappone  una  fion.- 
da  del  naso  (  ic)l  )  ,  ed  i  capi  del  laccio  si 
attorcigliano  attorno  di  essa  .  Può  per  ultimo  Te- 
streinità  esterna  della  cannulà  esseré  munita  di 
iin  anello  metaiiicò  fornito  di  due  oreccliiette  ^ 
le  quali  adattandosi  sul  forò  che  si  pratica  nel¬ 
la  fionda  ìmpedisconó  che  là  cannula  possa  ca¬ 
dere  in  clentrò  .  . 
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074*  Ih  vece  della  cannula  di  gomma  elastica 
possiamo  adoperare  la  pelledi  una  grossa  anguil¬ 
la  che  s  introduce  nell  esofago  per  la  strada  della 
Locca.  Siffatta  pelle  deV’ essere  intera  nell’ estre¬ 
mo  che  cade  dentro  1’  esofago  ,  ed  aperta  nelP 
altro  che  riguarda  la  boccà  .  L’estremità  interna 
e  perforata  di  varj  buchi  bislunghi  ,  i  quali  pe¬ 
rò  non  debbono  corrispondere  su  là  stessa  li¬ 
nea  di  direzione  onde  noli  infievolire  la  pel¬ 
le  .  Essa  si  fa  attraversare  da  unà  candela 
di  cera  che  corrisponda  al  suò  diametro  ,  e  po¬ 
scia,  incurvata  mediocremente  onde  meglio  possa 
introdursi,  si  spinge  nori  solo  oltra  il  sito  della 
lesione  ,  mà  eziandio  può  farsi  pervenire  sino 
allo  stomaco  .  L’  estremità  aperta  della  pelle  si 
lascia  dentro  la  boccà  \  ov’  è  mantenuta  da  un 
filo  cuscito  al  margine  superiore  di  una  fionda 
per  la  bocca  (  20^  )  .  Tanto  nella  cannula 

elastica ,  quanto  nella  pelle  di  anguilla  si  fanno 
pervenire  gli  alimenti  ridotti  in  formà  liquida 
mercè  una  sciringà,  ovvero  di  un  piccolo  imbu¬ 
to  facendo  inclinare  là  testa  dell’  infermo  verso 
dietro  j  onde  più  ageyole  ne  riesca  la  discesa  ^ 
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ARTICOLO  IV. 

^épparecclij  peri  ìniroduzione  di  una  cannula 

nella  trachea. 

Prima  di  conoscersi  1’  operazione  della 
tracheotomia,  per  rimediarsi  agli  accidenti  pe’  qua¬ 
li  essa  oggidì  vien'eseguita  ,  si  praticava  T  introdu¬ 
zione  di  una  cannula  nella  trachea.  Questo  metodo 
caduto  già  in  disuso  e  stato  richiamato  dall’  oblio 
dal  celebre  Desaidt,  per  impedire  la  siifTogazione 
nelle  dispnee  procedenti  da  qualche  tumore  nell’ 
esofago  ,  nella  trachea  ,  nella  lingua  ,  nel  pala¬ 
to  ,  ec.  ma  non  mai  in  quelle  che  sono  pro¬ 
dotte  da  corpi  estranei  o  da  angine  tracheali  .  A 
tal  uopo  si  usa  una  sciringa  di  gomma’ elastica 
l'atta  come  la  precedente  (  ^.075  ),  aperta  però 
non  solo  ne’  lati  ,  ma  eziandio  nell  estremità  . 
Essa  s’  introduce  non  altramente  che  la  prima 
per  le  narici  ,  e  si  mantiene  nello  stesso  modo 
col  Ilio  .  E  quando  la  necessità  esigesse  di  do¬ 
versi  contemporaneamente  tenere  una  cannula 
nell’ esofago  ed  un’altra  nella  trachea,  questa 
s’ introdurrà  pel  naso  e  la  prima  per  la  Locfa. 
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Jpparecchj  per  V  allacciatura  delle  carotidi 

e  delle  vene  jugolari, 

376.  E  ormai  dimostrato  die  le  carotidi  comiì- 
Tiicano  tra  loro  per  mezzo  d'  innumerevoli  ana¬ 
stomosi  formate  dalle  loro  vane  ramificazioni  ^ 
Schizzettandosi  in  una  di  esse  un  materiale  co¬ 
lorato  ,  questo  non  solo  riempie  le  ramificazioni 
delfaltra  carotide,  ma  eziandio  si  spande  nell  aor- 
ia,  allorché  non  si  é  allacciato  il  tronco  di  comu¬ 
nicazione  con  questa.  Una  tale  preziosissima  verità 
di  fatto  ci  porta  a  stabilire  ,  che  venendo  inter¬ 
rotta  la  comunicazione  tra  il  tronco  di  una  caro¬ 
tide  e  r  aorta  ,  V  altra  può  ottimamente  supplire 
alla  nutrizione  di  quelle  parti  alle  quali  là  pri¬ 
ma  si  dirio[eva . 

377.  La  legatura  delle  carotidi  fù  creduta  e- 
segiribile  sin  da’  tempi  di  Galeno  ^  e  si  è  fatta 
ne’  cani  da  Vaisalva  ,  e  da  Maunoir  nelle  volpi i 
L’ inglese  Cooper  1’  ha  eziandio  eseguita  con 
successo  nell’  uomo  in  un  caso  di  aneurisma  , 
come  ne  fanno  fede  parecchj  giornali  di  ultima 
data  . 

578.  L’  aneurisme  delle  carotidi  non  sono  per 
vero  dire  molto  ovvie,  ma  pure  non  mancano  di 
presentarsi  all’  osservazione  .  In  questo  nostro 
grande  spedale  degl’ Incurabili,  nell’ anno  scorso^ 
è  morta  una  giovane  di  diciotto  anni  con  un’  a- 
Beurisma  nella  carotide  destra  .  Il  tumore  non 
lasciava  alcuno  spazio  no  sotto  sopra  ^  anzi 
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li  temeva  clic  non  si  fosse  anche  prolungai© 
Hentro  il  petto  ,  circostanza  che  impedì  d’  intra¬ 
prendere  qualunque  manovra  chirurgica  .  11  ca¬ 
davere  fu  visitato  dà  me  ,  ili  presenzà  dell’  in¬ 
comparabile  Signor  Direttore  della  nostra  Clini¬ 
ca  chirurgica,  D.  Angelo  Boccanera,  e  d’ innu- 
iherevoli  allievi.  Là  carotide  fu  trovata  rotta  nel¬ 
la  parte  anteriore  della  suà  biforcazione  ,  ed  il 
sacco  era  addossatò  anteriormente  all'  arteria  ,  e 
prolungavasi  per  tre  dita  sottò  là  clavicola  e 
dentro  il  petto  .  JNellà  parte  superiore  faceva  c- 
ziandio  uri’  appendice  che  soprapponevasi  ad  en- 
irariibr  i  rami  dell’  arteria  i  .  ,  , 

.  ^79*  crità  del  pari  la  carotide  non  si  potreb- 
he  in  altro  modo  opporsi  alla  perdita  del  sog’- 
gettd,  se  non  che  impedendo  la  profusa  e  mor¬ 
tale  emorragia  con  legare  il  vaso  troncato  .  Se 
questo  iloti  e  j^rofondamente  ascoso  trà  le  car¬ 
ni  ,  potrebbe  riuscire  di  pizzicarlo  con  una  pin¬ 
zetta  che  porti  ih  cimà  mi  refe  à  cappio  nel 
modo  ordinario,  di  trarlo  fuori  e  di  legarlo  cori 
istringere  il  refe  ;  Ma  ciò  nori  sempre  riesce  , 
è  sovente  si  è  costretto  di  dilatare  la  ferità  per 
rintracciare  f  arteria  ,  locchè  richiede  gran  sen¬ 
nò  e  grandi  cognizioni  anatomiche  per  non  offen¬ 
dere  il  gran  nervo  simpatico  ,  è  1’  ottavo  pajo  . 

^  38o.  Per  eseguire  T  allacciaturà  dell’ aneurisma 
della  carotide^  è  necessario  che  il  tumore  sia  in 
alto,  e  che  tra  esso  e  la  clavlcola  vi  sia  un  siif- 
fi'cienté  spazip  per  la  legatura  .  Bisogni  ben  co- 
tvoscere  là  situazione  del  nervo,  intercostale  è 
dell’ottavo  pajo,  non  che  della  jugulare  per 
Jìoii  cagionare  de  guaiti  irreparabili . 
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S8o.  GII  apparerclij  consistono  in  ii  na  quantiU 
iilaccica  ,  in  varie  compresse  ,  e  refi  incerati^ 
in  parecchj  aghi  di  varia  curvità  ,  in  una  pin- 
setta  per  Tcgare  i  vasi  ,  munita  del  suo  cappio 
cerusico.  Gli  stromenti  sono  un  Listorì  a  taglien- 
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te  convesso  ,  un  altro  retto  ed  un  terzo  curvo 
jed  'ii;  una  Forbice  .  Legato  il  vaso  ,  e  presa  si¬ 
curezza  che  non  più  dia  sangue,  gli  estremi  del 
refe  si  fissano  lateralmente  al  collo  con  un  pez¬ 
zettino  di  taffettà  .  Le  labbra  della  ferita  si  av¬ 
vicinano  tra  loro  e  si  portano  a  mutuo  contat¬ 
to  ;  si  applicano  lateralmente  due  compresse  gra¬ 
duate  ,  si  mettono  delle  fiiaccica  brute,  (juando 
de’  piccoli  vasellini  classerò  sangue  ,  si  soprap¬ 
pongono  varie  altre  compresse  ,  e  si  finisce  con 
una  fasciatura  circolare  del  collo  ,  dalla  quale 
si  fa  partire  un  getto  di  fascia  da  ?opra  la  fe¬ 
rita  per  portarsi  sotto  V  ascella  opposta  .  Questa 
fasciatura  va  col  nome  di  obliqua  o  d’ innomi¬ 
nata  del  collo  e  dell’  ascelle  ,  e  da  noi  sarà  de¬ 
scritta  in  seguito  .  Se  1’  urgenza  del  caso  non 
richiede  altrimente  ,  1’  apparecchio  si  cambia  do¬ 
po  tre  giorni  ,  senza  però  rimuovere  ciò  che 
tocca  immediatamente  il  vaso  allacciato  ,  atten¬ 
dendo  che  si  distacchi  spontaneamente  • 
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53|.  In  ordine  poi  alle  ferite  delle  jugolari 
esterne  ,  dee  ritenersi  che  T  emorragia  si  frena 
faci  lineo  te  mercè  la  semplice  compressione  .  A 
tal  oggetto  al  yaso  troncato  sì  soprappone  una 
durissima  turunda  cilindrica  di  panno-lino  ,  che 
vi  si  preme  fortemente  con  un  dito  .  Taluni  fan- 
anche  uso  della  macchina  compressiva  di 
Chabert ,  ma  il  primo  metodo  come  il  più  sem¬ 
plice  è  da  preferirsi  .  Molto  più  desolante  è  il 
caso  delle  ferite  delle  jugolari  interne  .  Imme¬ 
diatamente  dopo  r  avvenimento  si  dee  prenlere 
con  la  cima  di  un  dito  sul  vaso  taj^liato  ,  ed 
impedito  cosi  lo  sgorgo  del  sangue  si  deyiene 
alia  legatura  .  Per  questa  sono  necessarj  gli  stes¬ 
si  apparecchi  e  stromenti  proposti  per  la  legar 
tura  delle  carotidi  (  prec,  )  .  Nè  minore  av¬ 
vedutezza  si  richiede  anche  qui  per  non  offen¬ 
dere  gli  altri  vasi  contigui  ,  e  per  non  compren¬ 
dere  nell'  allacciatura  il  grande  nervo  intercostat 
je  ^  r  fjtUvo,  pajo; 
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ARTICOLO  VI. 


apparecchi  per  le  ferite  della  trachea^ 

è  deir  esofago. 

382.  La  trajchea  può  essere  ferita  parzialmen¬ 
te  ,  ovvero  restar  del  tutto  tagliata  .  L’  afonia  e 
la  solFogazione  ne  sono  il  tris'^®  risultato  .  Al¬ 
lorché  le  trachea  e  ferita  parzialmente  e  secon- 
do  la  sua  lunghezza  ,  converrà  T  applicazione  ai 
quegli  apparecchj  che  possono  tenere  riunita  la 
ferita  esterna  .  Si  applicano  a  tal  uopo  vane 
collette  adesive  proporzionate  in  numero  alf  e- 
stensione  della  ferita  .  Due  compresse  larghe  e 
graduate  si  mettono  a’  lati  del  collo  proccuran- 
do  di  spingere  la  cute  da  dietro  in  avanti  ,  ed 
una  terza  eguale  si  appone  su  la  ferita  .  S’  isti¬ 
tuisce  dopo  ciò  una  fasciatura  circolare  del  col¬ 
lo  (  ^.  558  )  .  Oltre  a  questo  apparecchio  im¬ 
mediato  su  la  ferita  ,  bisogna  anche  dare  un  a- 
dattata  posizione  alla  testa,  onde  le  labbra  della 
ferita  restino  piu  strettamente  combiaciate  .  A 
tal  oggetto  fa  d’  uopo  dì  tenere  piegato  il  capo 
in  dietro  mercè  la  dividente  del  coilo  (  ^  ) 

o  di  altra  fasciatura  ebe  valga  altrettanto  ( 
'oI\%  )  .  Nelle  ferite  trasversali  e  parziali  della 
trachea  si  ravvicinano  del  pari  i  comiin’  integu¬ 
menti  ,  si  applicano  gli  empiastri  adesivi  ,  ma 
si  dà  al  capo  un’  inclinazione  opposta  alla  pre¬ 
cedente  .  Esso  dee  flettersi  in  avanti  e  contener¬ 
si  in  siffatta  posizione  mercè  la  fasciatura  da- 
scritta  nel 


5S3,  Molto  piti  àesolaiiie  h  il  caso  del  tagli® 
totale  e  trasversale  della  trachea  .  Il  soggetto 
perde  immantinente  la  voce ,  un  pallor  di  mor¬ 
te  s  impadronisce  delle  sue  mem'ìjra  ,  e  d^  li  a 
podi  istanti  resta  soiibgato  .  1  pezzi  recisi  delia 
trachea  si^outra|:'gooo  in  senso  opposto  c  si  na¬ 
scondono  tra  le  carni,  ciò  die  accresce  la  dif^  . 
ficoltà  della  ‘riunione  .  giorno  si  consislià  eli  i 
praticare  dei  punti  di  cucitura  sui  pezzi  recisi 
della  trachea  ,  senza  però  interessare  gii  anelli 
cartilaginosi  .  Il  chirurgo  a  tal  fine  dovrà  esser 
provvisto  di  varj  reti  incerati  ,  di  Còtnpresse  ,  ; 
di  fìlaccica  e  di  una  faccia  .per  formarne  una 
circolare  del  collo  .  Di  avvantaggio  si  avranno 
pronti  varj  aghi  curvi  di  differente  grandezza  e 
curvità  .  Eseguita  la  cucitura,  applicate  le  com¬ 
presse  su  la  ferita  e  messa  la  fasciatura  circola¬ 
re  attorno  il  collo  ,  la  testa  si  fa  inclinare  in 
avanti  c  si  mantiene  in  tal  posizione  marce  1«  i 
fasciature  altrove  descritte  (  34^  )  .  Del  re- 

«to  non  è  da  dissimularsi  che  le  ferite  trasver-  ; 
sali  della  trachea  molto  di  rado  possano  darsi 
isolatamente  da  quelle  de'  grandi  vasi  e  nervi  del  ^ 
collo.  Noi  sicuramente  non  saremo  giammai  ga-  ì 
ranti  della  buona  riuscita  di  siffatta  operazione  .  1 
Essa  e  da  tentarsi  come  un  mezzo  dubbio  ,  e  se  ; 
non  altro  con  essa  può  per  qualche  momento  | 
restituirsi  la  loquela  al  ferito  onde  confessare  le 
circostanze  del  delitto  commesso  sopra  di  lui ,  i 
e  salvare  qualche  innocente  che  veni  vane  accu-  ) 
salo  .  Pareo  in  questo  modo  salvò  due  innocen-  \ 
ti  che  venivano  riputati  come  autori  del  mis-  i 
fatto  . 
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384'  ferite  dell’  esofago  in  ultimo  ben  di 
rodo  non  sono  congiunte  a  quelle  ‘  della  trachea 
che  gli  sta  avanti  ,  e  solo  nel  lato  sinistro  può 
accadere  eh’  esso  resti  ferito  solo  .  li  tal  caso 
converrà  porre  in  uso  gli  stessi  apparecchi  che 
sono  stati  commendati  per  V  operazione  dell’  e* 
sofagotoniia  . 

B85.  Si  dovrebbe  per  ultimo  in  questo  luogo 
far  menzione  delle  fratture  e  delle  lussazioni 
delle  vertebre  cervicali  ,  ma  siccome  altrove  noi 
saremo  occupati  di  tali  guasti  della  spina  in  ge¬ 
nerale  ,  COSI  ne  riserbiamo  V  esame  per  quell' ar¬ 
ticolo.  Del  resto  nelle  IraUiire  e  nelle  lussazioni 
delle  vertebre  cervicali  «ssai  di  rado  non  v’  ha 
eziandio  lesione  del  midollo  die  racchiudono  . 
Di  qui  è  che  quegl’  infelici  che  le  soffrono  muo¬ 
iono  quasi  tutti  convulsi  .  Solo  se  la  frattura  o 
la  lussazione  della  vertebra  è  accaduta  da  un: 
solo  lato  ,  senza  ledere  il  midollo  può  sperarsi 
j  per  la  vita  ,  ma  il  tentarvi  qualunque  manuali¬ 
tà  sarebbe  pericoloso,  potendone  restar  danneg¬ 
giato  il  midollo  .  Ma  di  ciò  piu  diffusamente 
I  parlaremo  altrove  . 


Fine  del  Tomo  primo  . 
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SPIEGAZIONE  ■  i. 

DELLE  TAVOLE 

« 

TAV.  I.  —  Fig.  i.  Faldella  di  filac cica  bislunga^ 
come  si  adopera  ne"'  casi  ordinarj  .  Alcuni  anche  nc 
fanno  delle  quadrate  ,  delle  rotonde  ,  ec.  ma  piu  fre¬ 
quentemente  si  conformano  come  si  vede  nella  fi¬ 
gura.  Fag.  17 

Fig.  2.  Stuello  di  filaccica  ,  18 

Fig.  3.  Cilindro  di  panno-lino ,  di  cui  si  fa  uso  so¬ 
prattutto  nelle  cuciture  cruente ,  per  impedire  la  pron¬ 
ta  recisione  delle  carni  comprese  né’  punti  :  Taluni 
sogliono  spalmare  il  pezzo  di  panno-lino  con  un  em-, 
piastro  adesivo  per  rendere  il  cilindro  piii  consi¬ 
stente  .  19 

Fig.  4*  Turunda  o  tasta  di  filaccica  .  Su  la  stes- 
sa  figura  si  conformano  eziandio  le  turunde  dilatan¬ 
ti  di  spugna  preparata  ,  di  genziana  ,  di  aristolo- 
chia  ,  ec.  ivi 

Fig.  5.  Cannula  metallica  di  cui‘ altra  volta  faceva- 
si  uso  per  impedire  la  chiusura  di  una  ferita^  o  di 
un'  apertura  fistolosa  -  c  h  è  un  orlo  o  collare  che  ne 
impedisce  la  caduta  in  cavità  -  a  ,  lo  è  V  apertura 
che  attraversa  tutta  la  lunghezza  della  cannula.  Og¬ 
gidì  le  cannule  più  non  si  usano  ,  e  ne'  casi  di  estre- 
via  necessità  di  esse  V  elastiche  si  preferiscono  alle 
metalliche .  28 

Figi  6.  Nastro  di  pannolino  inciso  in  un  margine 
ed  in  varii  siti ,  per  adattarsi  su  la  circonferenza  di 
una  piaga.  In  tal  modo  la  cicatrice  novella  vien  di-  ^ 
fesa  dallo  stracciamento  che  potrebbe  essere  prodotto 
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datV  adesione  delle  Jtlacólca  adoperate  asciutte.  3  i 

Fig.  7.  FettuccUi.  sfilata  da  entrambi  i  margini^  di 
cui  si  ja  uso  per  impedire  la  chiusura  di  una  ferita 
ò  di  un'  apertura  fistolosa.  Essa  si  preferisce  alle  tu/* 
runde  ed  alle  cannule  degli  antichi  .  Il  materiale  di 
cui  si  forma  è  una  fettuccia  ,  od  un  pez^o  di  stoffa  di 
seta  come  piu  difficile  a  sfilarsi  *  3'j 

Fig.  8.  Compressa  a  croce  di  malia  In  essa  si 
distinguono  quattro  pezù  triangolari  A.  C.  D.  , 
sostenuti  dal  pieno  È.  33^ 

Fig.  ^  La  stessa  croce  di  malta  forata  nel  mez-* 
so  Ai  da  soprapporsi  all'  apertura  naturale  per  non, 
impedire  V  uscita  de"  materiali  escrementizj  .  ivi 
Figi  10.  Mezza  croce  di  malta,  34 

Fig.  1^.  Lunghetta  tagliata  a  coda  di  rondine. 

Fig.  ì:i.  Compressa  lunghetta  incisa  da  arnhedue 
eAf'emi  .  Essa  si  chiama  eziandio  compressa  a 
doppia  coda  di  rondine .  ivi 

'Fig.  i3.  Compressa  lunghetta  incisa  da  un  solo 
estremo  in  tre  porzioni  a.  1>.  c.  Essa  si  denomina  al'* 
fresi  compressa  a  coda  di  rondine  triplicata .  Se  ne 
fa  uso  soprattutto  nell*  amputazioni  delle  membra  a 
due  ossa  .  ivi 

Fig.  i4*  Compressa  triangolare  che  si  adopera  spe* 
ciahnente  nelle  malattia  degli  occhi ,  ,  33 

Fig.  j5.  Fanoni  veri  •  a.  b.  sono  due  panconcelli 
di  legno  o  due  assicelle  attorno  di  cui  si  avvolge  fi 
lenzuolo  -  c.  4.  avvolto  del  lenzuolo  -  e  pieno  del  fa* 
none.  II  uso  di  questi  pezzi  di  apparecchio  è  sopratv 
tutto  frequente  nella  cura  delle  fratture  e  delle  lusr 
sazioni  .  35 

pjfg.  16.  Poscia  avvolta  ad  un  gomitolo  *  c  capo 
detta  fascia  *  b.  suo  corpo  -  a  il  gomitolo  *  d  rnaf* 
ghie  superiore  *  e  màrgine  inferiore  .  33 

Fig.  17.  Fascia  avvolta  a  due  gomitoli*  a,  pieno 
della  fascia  -  b  ,  c  i  gomitoli .  ivi 
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Fig.  iS.  Pasci  atura  eguale^  àèìta 'altrimenti  cir-^ 
colare  od  anulare  -  c  ,  d  rappresenta  i  iiiargùd  dèi 
"primo  giro  di  .fascia tura sopra  del  quale  se  ne  istì^ 
tuisce  un  secondo^  in  modo  però  che  i  margini  della 
fascia  contenuta  nel  gomitolo  a ,  b,  non  eccedano  quei 
del  primo  giro  della  fasciatura  .  4i8 

TAV.  II.  Fig.  i  .  Fasciatura  dolabra  y  in  cui  i  se^ 
condì  giri  della  fascia  coprono  due  terzi  della  lar¬ 
ghezza  de'  primi  .  Cosi  a  ,  L  ,  c  rappresentano  tre 
^porzioni  egiiàli  della  fascia^  Il  gètto  d  y  è  ne  copre 
due  porzioni  a  ,  L,  lasciando  scoperta  la  terza  c  .  44 
Fig.  2.  Fasciatura  mozza  od  ottusa  ,  in  cui  il  go¬ 
mitolo  a  si  sov’rappone  al  giro  di  fascia  1)  ,  c  ,  in. 
modo  da  covrirne  la  metà  della  larghezza.  .  ivi 

Fig.  3.  Fasciatura  serpeggiante  -  f ,  g  ,  li  'rappre¬ 
sentano  la  serpeggiante  chiusa  i  cui  margini  si  tocca¬ 
no  alcun  poco  tra  loro ,  dìV  opposto  a ,  1)  drmo^ 
stra  la  serpeggiante  aperta  lasciandosi  tra  i  'margini 
della  fascia  le  porzioni  del  membro  c-,  d  ,  e  sco¬ 
verte  .  4^ 

Fig.  4^  Fasciatura  rovesciata  .  La  piega  c  ,  d  , 
/«  vedere  V  inversione  della  fascia  e  del  gomitolo  . 
Jl  margine  a  del  gomitolo  prima  di  rovesciarsi  era 
nel  sito  in  cui  si  trova  -b.  -  e  ,  f,  g  ,h  ,  i,  sono  ^tan¬ 
ti  rovesciati  eseguiti  sopra  V  avanzò r accio  .  -ivi 

Pig.  5.  Fascia  a  F.  -  b ,  c  ,  ramo  orizzontàle  -  a,  d. 
ramo  verticale  .  5o 

Fig.  6.  Fascia  a  T.  obliqua  •  c,  d  ,  ramo  orizzon¬ 
tale  -  a  ,  b  ,  ramo  verticale  .  ivi 

Siccome  nella  precedente  fascia  si  formavano  due 
angoli  retti  y  in  questa  se  ne  forma  un  ottuso  ,  c  ,  a, 
b.  ,  od  un  altro  acuto  -L  ,  a  ,  d  ,  . 

TAV.  dlf.  —  '^Fig.  1.  Fascia  a  f.  doppio  in  cui 
di  ramo  verticale  a ,  b ,  -diviso  in  due  porzioni 

i  ,  c ,  bo 
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Fig.  2.  Rappresenta  la  fionda  -  a,  1)  ,  c,  <3  ,  son9 
i  quattro  capi  in  cui  essa  è  divisa  -  e  rappresenta 
la  parte  intera  del  pieno  . 

Fig.  3.  Collette  adesix^e  tagliate  come  oggidì  ^sl 
usa ,  restando  tra  V  una  e  V  altra  uno  spazio  bastan-' 
te  a  poter  vedere  gli  andamenti  della  ferita  come  ap¬ 
punto  sono  a ,  L  ,  ò,  70 

Fig.  4*  Collette  applicate  in  sito  -  a,  b,  dimostrano 
la  ferita  -  c  ,  d ,  e  ,  tre  collette  adesive  applicate  in 
sito  -  f ,  g ,  h  ,  ì  in  linee  punteggiate  -^fan  vedere  due 
altre  collette  che  taluni  sogliono  applicare  sulla  estre- 
ià  delle  prime  .  Altri  per  ultimo  usano  di  farne  in¬ 
crocicchiare  due  altre  sulla  ferita  come  si  vede  in 
i  ,  h  ,  g  .  73 

Fig.  5.  Fascia  unitiva  a  due  gomitoli  per  le  feri¬ 
te  longitudinali-  a,  b,  sono  i  due  gomitoli^  d  Vaso- 
Io  per  cui  uno  di  essi  dee  passare  -  c  il  pieno  che 
dee  applicarsi  nel  sito  diametralmente  opposto  alla 
ferita .  85 

Fig.  6.  Fasciature  unitive  applicate  in  sito  -  a  ,  b 
sono  i  gomitoli  de''  quali  il  primo  si  è  fatto  passare 
per  la  fessura  della  fascia.  Ambedue  dopo  ciò  si  ti¬ 
rano  in  senso  contrario  e  formano  delle  circolari  e  del¬ 
le  dolabre  attorno  il  membro  .  86 

Fig-  7-  Fascia  unitiva  ad  un  gomitolo  per  le  fe¬ 
rite  longitudinali  -  a  ,  b  ,  c  ,  d  ,  e  50/20  le  cinque 
porzioni  in  cui  si  è  divisa  la  larghezza  della  fascia. 
Di  esse  le  porzioni  a  ,  c  ,  0  si  tagliano  e  si  portano 
via  lasciandovi  soltanto  le  due  b  ,  d  -  f  ,  g  sono  i 
due  asoli  destinati  a  far  passare  le  due  bendelle  b,  d. 
La  porzione  h  che  vi  rimane  in  mezzo  dicesi  pieno  , 
ed  è  quella  parte  che  deve  applicarsi  nel  sito  diame¬ 
tralmente  opposto  alla  ferita  .  87 

Fella  Fig.  6.  se  ne  vede  V  applicazione  .  Le  ben¬ 
delle  c ,  d  si  scorgono  già  passate  per  gli  asoli  e ,  f. 
Esse  si  tirano  in  senso  contrario  col  gomiiolo  g ,  il 


icfUoìe  le  fissa  con  dicline  eitoolari ,  e  quindi  si  finisce 
con  delle  dolabre  . 

Fig.  8.  Lunghetta  a  due  pezzi  uniti  mercè  alcune 
Jettucce  ^  che  serve  per  le  ferite  trasversali  .  Per  gli 
spazj  che  rimangono  tra  le  fettucce  si  può  giornale 
mente  visitare  lo  stato  della  ferita  senza  scomporre 
tutto  V  apparecchio  .  gS 

Fig.  9.  Lunghetta  intera  che  serve  per  la  riunione 
delle  ferite  trasversali  .  91 

Fig.  10.  Altra  lunghetta  per  lo  ste ss''  abbietto  ^  nel 
cui  mezzo  vi  sono  praticati  alcuni  asoli  ,  i  quali 
prapponendosi  alla  ferita ,  danno  V  agio  che  questa  pos^ 
sa  vedersi  senza  che  si  tolga  tutto  V  apparecchio .  qS 
Fig.  1 1 .  Rappresenta  due  fasciature  unitive  per  le 
ferite  trasversali .  Una  è  formata  colla  lunghetta  in* 

<  tera .  Questa  è  figurata  da  a.  ^  b.  ed  in  c  si  suppo* 
ne  la  ferita  .  Fatti  varj  giri  di  circolare  e  di  dola*, 
bra  su  la  lunghetta  ,  il  suo  estremo  si  ripiega  sopra 
della  fasciatura  e  si  fissa  con  delle  circolari  ,  come 
si  vede  in  d  .  La  lunghetta  così  fissata  si  tira  in  so* 
pra  unitamente  alle  carni  ,  si  fanno  sopra  di  essa  va* 
rj  giri  di  circolare  e  di  dolabra  ,  ed  il  suo  estremo 
a  si  ripiega  e  si  fissa  come  V  altro  .  91 

La  seconda  fasciatura  ,  non  differisce  dalla  primà 
se  non  che  per  essere  composta  di  una  lunghetta  a  due 
pezzi  uniti  tra  loro  mercè  alcuni  nastri.  Questi  si  fan 
cadere  precisamente  su  la  ferita  g.  Gli  estremi  dfdlà 
lunghetta  si  fissano  con  tante  circijlari  e  dolabre  e  , 
f  nel  modo  esposto  per  la  precedente .  94 

TAV.  IV.  —  Fig.  1.  Lunghetta  che  in  un  estre* 
mo  si  termina  in  due  fascette  .  ivi 

_Fig.  2.  Lunghetta  che  nel  mezz9  porta  due  asoli 
per  ricevere  le  due  fascette  della  precedente.  Con  queste 
due  lunghette  componiamo  urC  altra  spezie  di  fasciature^ 
per  le  ferite  trasversali  . 

VLìic.TomJ.  43 


I 


FIg.  3.  Fasciatura  per  le  ferite  trassrersali  com¬ 
posta  colle  due  descritte  lunghette  .  Esse  sono  rap¬ 
presentate  da  a  ,  d  .  Ciascuna  di  esse  è  fissata  nel 
suo  estremo  da  giri  di  circolare  come  si  vede  in  b,  c. 
Oli  asoli  si  fan  ca  lere  a  poca  distanza  dalla  feritay 
le  fascette  si  fan  passare  per  questi  e  quindi  si  tira¬ 
no  in  senso  contrario  sino  al  perfetto  combaciamento 
delle  labbra  della  ferita.  Gli  estremi  delle  fascette e 
della  lunghetta  che  port  i  gli  asoli  si  sottopongmb  ad 
ulteriori  giri  di  circolare  per  essere  stabilmente  fis¬ 
sati  .  95 

Fig.  4.  La  stessa  fasciatura  applicata  alle  ferite 
della  testa.  108 

Fig.  5.  Gran  copri  capo  -  a ,  fa  vedere  il  rovescia¬ 
to  del  fazzoletto  sulla  fronte  -  1).  il  nodo  sotto  il 
mento  ,  ivi 

Fig.  6.  La  stessa,  fasciatura  veduto  da  uno  de'  la¬ 
ti,  In  a,  si  vede  il  rovesciato  del  fazzoletto  nella 
fronte  ;  in  b.  il  nodo  sotto  il  mento  j  in  c.  V  angolo 
posteriore  del  fazzoletto  che  pendeva  sopra  le  spalle 
rivoltato  in  sopra  ed  appuntato  . 

Fig.  7.  Fazzoletto  piegato  per  formarne  il  gran- 
copri-capo  -  d.  c.  sono  i  due  angoli  che  debbono  es¬ 
sere  posteriori  ,  e  pendere  dietro  le  spalle  -  a  b  i 
due  angoli  anteriori  inferiori  che  debbono  pendere 
avanti  la  faccia  -  e  ,  f  gli  altri  due  anteriori  super U)- 
ri  ,  che  debbono  cadere  ràsente  le  sopracciglia  e  la¬ 
teralmente  alle  tempie  -  g  ,  b  .  la  pigiatura  che  se¬ 
gna  la  metà  del  fazzoletto  e  che  dee  adattarsi  lun¬ 
go  la  sutura  sagittale  .  ivi 

Figi,  B.  Piccolo  capri-capo.  Vi 2 

Fig.  9.  Faswl  etto  piegato  in  triangolo  per  formar¬ 
ne  il  piccolo  copri  capo  -  a  ,  b  ,  il  margine  maggio¬ 
re  che  dalla  fronte  si  porta  alV  occipite  -  c  ,  d  ,  è  la 
linea  che  segna  la  metà  del  fazzoletto.^  e  che  dee  se¬ 
guire  la  direzione  della  sutura  sagittale . 

TAV.  V.  -  Fig.  i.  JDiscrimen  -  a  ,  b  sono  le  cir- 
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colciri  (tttòf*no  la  testa  -  e ,  J  il  rQ\^^sciat(i  unterò-* 
posteriore  /ormato  dui  pezzo  lasciato  pendente  dalld 
glabella. 

lig.  2.  Discrimen  doppio.,  a  cui  somiglia  moltis¬ 
simo  la  scafa ,  non  di/jercndo  tra  loro  se  non  che  per 
la  prima  apposizione  della  fascia  .  1 1 5  ,  e  1 1 S 

Fig.  3.  Fionda  a  quattro  capi 
Fig.  4  Fionda  a  sei  capi  122: 

Tig.  5.  Modello  del  panrio-~lLno  che  dee  servire  al¬ 
la  fornuizione  della  fionda  a  quattro  capi , 

Fig.  t>.  Modello  del  panno- lino  per  La  fionda  a  sei 
capi .  Le  due  incisioni  a  ,  L  praticate  ne''  capi  di 
mezzo  seroorio  a  fare  sporgere  fuori  le  orecchie  , 

Fig.  q.  Modello  del  panno- lino  per  la  fionda  ad 
otto  capi  .  Le  due  incisioni  a  ,  h  fatte  ne'  secondi 
^tpi  servono  per  fare  sporgere  Juori  V  orecchie  , 

Fig.  8.  Fionda  ad  otto  capi^ 

Fig.  y.  Cappeilinu  -  sono  Le  circolari  -  c  ^  ^ 

f,  g  ,  ec.  sono  i  rovesciati  anicro-posteriori .  126» 

Fig.  IO.  Nodosa  delle  tempie.  i33 

TAV.  VL  -  Fig.  1.  Fasciatura  a  T  delle  tem¬ 
pie  .  i34 

Fig.  2.  Maschera  -  a  ,  L  sono  V aperture  per  gli  oc¬ 
chi  -  c  pel  naso  -  d  per  la  bocca  -  c ,  f  ,  g  ,  h  ,  i  , 
sono  le  fascette  per  fissarla  in  sito.  i38 

Fig.  3.  Nodosa  della  parot'idc^ 

Fig.  4*  Occhio  semplice  l44 

Fig.  f».  Fionda  pel  naso  i55 

Fig.  6.  Occhio  doppio 

l'!g.  Fionda  del  naso  applicata  i55 

Fig.  Pezzo  per  formarne  lo  sparviero  -  a  pez%9 
principale  o  triangolare  -  L  ,  e  ie  due  aperture  per  le 
narici  -  d ,  e  le  fasce  1  Sy 

Fig.  10.  Fascia  per  formarne  la  lambdoidea  oculare.. 
Fig.  11.  Lambdoidea  oculare  applicata  i54 

Fig.  12.  Fascici  per  formarne  la  doppia  T  del 
naso .  1 54 
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TAV.  TU.  —  Fi^.  1.  tQuatfro  lunghette  congiun-^ 
te  insieme  con  alcuni  nas  ri  ,  che  si  possono  adope¬ 
rare  per  formarne  una  fasciatura  unitiva  per  le  feri¬ 
te  trasversali .  9^ 

Fig.  2.  Occhio  semplice  à  due  gomitoli*  i4^ 

Fig.  3.  Sparviero  applicato  -  a  borsa  in  cui  si  con- 
tiene  il  naso  -  b  ,  c  ,  d  fascetta  cuscita  al  vertice  del 
pezzo  triangolare  che  si  porta  dietro  V  occipite  -  a  , 
b ,  c  fasce  cui  è  cucita  la  base  del  pezzo  triango¬ 
lare  ,  che  incrociate  dietro  la  nuca  vanno  ad  anno¬ 
darsi  nella  fronte  *  i  Sj 

Fig.  4.  Fossa  di  Aminta,  i6o 

Fig,  5.  Fasciatura  d"  Ippocrate  per  raddrizzare  il 
naso.  i6i4 

Fig.  6.  Fasciatura  per  sollevare  V  orbicelo  del 
naso  (i)  .  164 

Fig.  y.  Fasciatura  per  raddrizzare  il  naso.  16^ 

Fig.  8.  Fasciatura  unitiva  per  le  labbra  a  due  go¬ 


mitoli,  1  yy 

Fig.  9.  Sindone  per  la  trapanazione  deW  ossa  del¬ 
la  testa .  209 

Fig.  y.  in  fine .  Fionda  doppia  per  le  labbra  -  a 
incavatura  per  ricevere  il  naso  -  b  ,  apertura  per  la 
bocca  -  c,  d,  e,  f,  i  quattro  capi  della  fionda  (fi). 

TAV.  Vili.  ,  Fig,  1.  Fasciatura  unitiva  delle  lab¬ 
bra  ,  del  Sig.  Louis  .  179 

Fig.  a.  Cuscinetti  di  Cbaussier  .  181 

Fig.  3.  Fasciatura  a  cuscinetti  del  Sig.  Cbaussier 
per  la  riunione  delle  labbra  ferite .  ivi 


(1)  Nella  stampa  dell’  opera  sì  è  incorso  nell'  errore 
di  citare  questa  fasciatura  col  numero  y.  Ne  sono  av¬ 
vertiti  i  lettori  . 

(2)  Anche  nella  numerazione  delle  bfrfre  di  questa 
taYela  si  è  duplicato  il  numero  7. 
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¥’ig,  4*  Fasciatura  del  Sig,  Desault  pel  labbro  ter 
porino  .  184 

Fig.  5.  Quattro  fasce  unite  con  nastri  per  favori¬ 
re  la  riunione  del  labbro  leporina,  186 

Fig.  6.  Fasciatura  di  Thillaye  composta  dalV  ac¬ 
cennate  quattro  fasce  ,  che  serve  a  promuovere  l(^ 
riunione  delle  ferite  delle  labbra  e  del  labbro  lepo- 
xino  .  ivi 

Fig.  7.  Borsa  di  VìhraLC  per  le  ferite  della  lingua. 

Fig.  8.  Capestro  semplice  .  I97 

Fig.  9.  Fionda  del  mento.  19S 

TAV.  IX.  Fig.  i.  Fascia  lacrimale  del  Sig.  Cou- 
sìn  •  a  piastra  della  branca  anteriore  .  La  coda  di 
questa  è  ricevuta  nelV  apertura  di  un  pezzo  di  accia- 
jo  b  attaccato  mobilmente  ad  una  delle  branche  la¬ 
terali  •  c  la  fibbia  che  riceve;  la  coreggia  d ,  con  la 
quale  la  fasciatura  si  fissa  dietro  il  capo  .  a 34 

Fig.  a.  Capestro  doppio.  198 

Fig.  3.  Crinale  di  Acquapendente  per  comprimere 
i  tumori  lagrimali.  a3i 

Fig.  4*  Altro  compressore  piu  semplice  ,  che  con 

due  nastri  passati  pe'' forami  a ,  a  si  fissa  su  la  fron¬ 
te  -  h  la  vite  che  spinge  il  pezzo  elastico  c  contro  il 
tumore .  (233 

Fig.  5:  Fasciatura  triangolare  per  gli  orecehj  -  a 

pezzo  triangolare  •  b ,  c  ,  d  /e  tre  fasce  per  fis¬ 
sarla  .  aoa 

Fig.  6.  Scudo  per  gli  orecchj  -  a  pezzo  principale 
di  figura  ovata  -  b  ,  c  ,  d  le  tre  fascette  per  fis¬ 
sarlo  .  2o3 

TAV.  X.  Fig.  1.  Fasciatura  obliqua  degli  or ec- 
chj  .  a  ,  b  sono  i  giri  di  obliqua  -  c  ,  d  sono  le  cir¬ 
colari  che  si  fanno  in  loro  sostegno  ,  •  206 

Fig.  a.  Cornetto  acustico  per  accrescere  V  intensi¬ 
tà  delV  onde  sonore  .  a  ai 

Fig.  3.  Altro  fatto  ei  coclea  per  lo  stets*  obbietta  j 
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V  •  ■  >  •  - 

che  ti  pìw  Ugare  «on  de^  nastri  mttorno  à  capo  ,  c 
nascondersi  tra  capelli.  ivi,  0  264 

Fig.  4*  Strida  di  seta  \>erde  per  moderare  la  trop^ 
'pa  vivd%ità^della  luce  ,  La  concavità  a  si  adatta  al 
convesso  della  fronte  ?zj  I  fili  metallici  b  ,  c  debbo- 
no  cingere  la  testa  Tutto  V  orlo  convesso'  è  soste¬ 
nuto  da  un  filo  metallico  ,  che  impedisce  alla  benda 
di  cadere  in  basso  e  avanti  gli  occhj.  246 

Fig.  5.  Mento  di  cuojo  di  cui  servivasi  Ravatun 
per  contenere  la  mascella  inferiore  lussata  o  frattu¬ 
rata  .  Esso  in  c  si  vede  fuori  di  sito  ,  a ,  b  si 

scorge  applicato  .  287 

Fig.  6.  Fasciatura  per  tenere  flesso  il  collo  v&rso 
un  lato  ^  la  quale  si  adopera  nella  ferite  con  perdi¬ 
ta  di  sostanza  delle  parti  laterali  del  collo  -  a  ,  b 
circolare  attorno  la  testa  -  b  ,  c  getto  di  fascia  che 
si  porta  per  èotto  V  ascella  .  Soa 

Fig.  7.  Fasciatura  dividente  del  collo  -  a,  b  cir¬ 
colare  attorno  la  testa  -  c ,  ài  due  capi  della  fa¬ 
scia  ,  che  dopo  essersi  incrociati  dietro  la  nuca ,  van¬ 
no  pel  davanti  della  spalla  sotto  V  ascella  e  quindi 
dietro  il  dorso  ,  per  finirsi  in  una  fasciatura  da  cor¬ 
po  e ,  f  .  3o4 

Fig.  8.  Assicella  -  a  ,  b  pezzo  di  legno  curvo  ^  la 

cui  maggior  convessità  dee  riguardare  il  collo  -  c  ,  d 
molla  elastica  coverta  con  pelle  di  camozza  che  dee 
cingere  la  testa  —  Nel  suo  estremo  d  avvi  una  fib¬ 
bia  ^  e  nelV  altro  c  una  coreggiola  per  affibiarsi  avan¬ 
ti  la  fronte,  //i  e ,  f  vi  sono  due  aperture  per  far  pas¬ 
sate  la  fascia  che  serve  a  fissare  V  assicella  con  cir¬ 
colari  attorno  il  tronco  .  3 06 

Fig.  6.  Croci  di  ferro  per  correggere  il  torci- 

'tollok^  3  IO 

Fig.  IO.  Fasciatura  di  Yfinùovf  pel  torcicollo  -  si,  h 

*sono  le  circolari  attorno  la  testa  -  c  ,  d  dimostra  il 
getto  di  fascia  che  va  par  dietro  la  spalla  ,  per  sot¬ 
to  T  ascella  ed  avanti  il  petto ,  e  che  si  tira  maggior¬ 
mente  a.  misura  che  il  colla  si  raddriz^.  3i3 


345 

T A V.  XI.  Fig.  i.  Ctrcine  di  Tliillaye  pel  /or- 
cicollo  -  Jn  SL,  b  sonavi  due  fibbie  per  ricevere  le 
due  fascette  c ,  <1  onde  fermarsi  dietro  il  collo  -  g , 
è  una  Jascetta  che  serve  per  mentoniera  e  che  viene 
ricevuta  nella  fibbia  li  -  e  ,  f  sono  le  due  fascette  che 
incroctate  sul  vertice  vengono  ricevute  nelle  due  fib¬ 
bie  del  corsaletto  -  i  e  V  altra  fascetta  che  dee  allo¬ 
garsi  nel  lato  verso  cui  è  il  torcicollo  ,  e  che  si  ap¬ 
punta  nelV  altra  fibbia  situata  nella  parte  opposta  del 
busto  .  3i5 

Fig.  2.  Cinto  dello  stesso  autore  -  a  ,  b  sono  due 
correggiole  per  fissare  il  cinto  mercè  le  due  fìbbie  c  , 
d  -  c  ,  f  sotto-coscia  per  essere  ricei'ute  nelle  fih-. 
bie  g  ,  h  -  i  ,  K  sono  due  fibbie  per  ricevere  le  fa¬ 
sce  del  busto .  ivi 

Fig.  3.  Apparecchio  di  Tbillaye  applicato  -  a  ,  a 
cercine  apposto  attorno  la  testa  ,  e  sostenuto  dalla 
mentoniera  b  -  c  ,  g  sono  due  fasce  ,  che  dopo  di 
essersi  incrociate  sul  vertice  fissansi  alle  due  fibbie 
d  ,  d  cucite  al  corsaletto  di  Brasdor  -  e  ,  e  sono  due 
fascette  che  si  ricevono  in  due  fibbie  del  cinto  h ,  chic 
sostenuto  da  un  sotto-coscia  g  -  f  fascia  attaccata 
obliquamente  al  cercine  che  viene  a  fissarsi  ad  una 
fibbia  del  corsaletto  .  ivi 

Fig.  4»  Modello  del  busta  di  Brasdor  -  a  ,  b  due 
pezzi  principali  di  cui  è  composto  ,  ne’  cui  margini 
interni  vi  sono  due  serie  di  forami  per  dar  passag¬ 
gio  al  laccio  -  in  c  ,  d  vedono  due  incisioni  semi- 
lunai^  per  adattarsi  attorno  il  cgllo  -  e  f  sono  due 
coregge  ,  le  quali  si  ripiegano  sotto  V  ascella  e  si  fis¬ 
sano  nelle  due  fibbie  h  ,  i  . 

Fig.  5.  Apparecchio  per  fissare  il  collo  in  unot  da¬ 
ta  posizione  -  a  dimostra  il  berrettino  -  b  ,  c  la  cir¬ 
colare  -  d  ,  e  Ze  lunghette  ohe  si  fissano  alla  fascia¬ 
tura  da  corpo  f  ,  g  sostenuta  dallo  scapolare 

b  ,  i  ,  ^  §  342 
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X.  Altra  per  lo  stesso  oggetto  del  sèg^ 
Thillaye  . 

Vili.  Fasciature  ed  apparecchj  per  la  liti- 
gua  , 

I.  Borsa  del  sisr.  Pibrac  . 

O 

II.  Fasciature  ed  apparcchj  per  impedire 
il  rovesciamento  della  lingua  dentro  le 
fauci , 

Ì|rt.  IX.  Fasciature  pel  mento  e  per  la  mascel¬ 
la  inferiore . 

I.  Fionda  del  mento  . 

II;  Capestro  semplice  . 

III.  Capestro  doppio  ad  un  gomitolo  , 

'  IV,  Capestro  doppio  a  due  gomitoli . 

Art.  X.  Fasciatiire  per  gli  orecchi  . 

I.  Fasciatura  triangolare  degli  orecchi, 

II.  Scudo  per  gli  orecchi  . 

III.  r.  per  gli  orecchi . 

IV.  Fionda  a  quattro  capi  per  gli  orecchi. 

V.  Obliqua  degli  orecchi . 

SEZIONE  II.  Operazioni  Chirurgiche  da  prati¬ 
carsi  sulla  testa ,  considerate  come  obbiet¬ 
ta  speciale  delV  Epidesmologia  . 

Art.  I.  Apparecchj  per  la  trapanazione  della 
testa  . 

Art.  II.  Apparecchi  per  la  cura  deW  idrocefalo. 
Art.  III.  Apparecchj  per  la  cura  deW  encefalo- 
cele ,  e  dS  funghi  della  dura  madre  . 
jlUx.  IV.  Apparecchi  perla  tiapanaiionedelV  apo^ 
fd  ma^idea  », 
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Akt.  V.  Apparecchi  per  V  operazione  defi-  atonico^ 
blef‘:tro  ^  delV  entropio  e  della  trichlnsi , 

JLrt.  VI.  Apparecchi  per  V  operazione  del  Lagof- 

talino  e  delV  Èctropio  .  2^4 

Art.  vii.  Apparecchj  per  b'  operazione  delV  A 

chlloblefaro  .  226 

Art.  Vili.  Apparecchj  per  V  operazione  della  fi¬ 
stola  lagrimale .  22^ 

I.  Crinale  di  Fabrizio  di  Acquapendente  .  281 

II.  Lamina  compressila  o  fasciatura  la¬ 
grimale  .  28  ^ 

•>  Jjl.  Cerchio  compressilo  pel  tumore  lagri¬ 
male  . 

IV.  Fasciatura  lagrimale  del  Sig.  Cousin,  284 

Art.  IX.  Apparecchi  per  V  operazione  della  ca¬ 
teratta,  ■  ^43 

Art.  X.  Apparecchi  per  V  operazione  della  pu¬ 
pilla  artificiale  e  marginale .  247 

Art.  XI.  Apparecchi  per  V  estirpazione  delV  oc¬ 
chio .  248 

Art.  XII.  A pparecchj  per  V  estirpazione  del  po¬ 
lipo  delle  narici. 

Art.  XIII.  Apparecchi  per  V  operazione  del  la¬ 
bro  leporino.  ^52 

Art.-  XIV.  Apparecchj  per  la  recisione  del  fre¬ 
nulo  della  lingua ,  delle  tonsille  e  delV 
uvola .  ^54 

Art.  XV.  Apparecchj  per  la  medicazione  delle 
ferite  del  cw^ìo.  .  . 

Arr.  XVI.  AppareccJif  per  V  imperforazione  di 
alcune  parti  della  testa  . 

Arr.  XVJI.  Apparecchj  per  fi' enar e  V  emorragie 
de''  oasi  della  testa.  '  ' 

SEZIONE  III,  Fratture  e  lussazioni  delle  ossa 
della  testa ,  considerate  come  abbietto  spc-' 
ciale  delV  Fpidesmologia  ,  ^ 


.  35i 

Art.  I.  Apparecchi  per  le  fratture  e  per  le  lu^ 
sazloni  delle  ossa  propria  del  craniq 
Art.  il  Apparecchi  per  la  frattura  delV  arco 
zigomatico  . 

Aut.  in.  Apparecchi  per  le  fratture  delle  ossa 
proprie  del  naso  . 

Art.  IV.  Apparecchi  per  la  frattura  ^  e  per  la 
lussazione  della  mascella  inferiore  . 

Art.  IV.  Apparecchi  per  la  lussazione  dé  dentu 
CL\P.  II.  Fasciature  ed  apparecchi  pel  collo , 
SEZIONE  I,  Descrizione  delle  fasciature  da  prq,* 
ticarsi  nel  collo  .  '  . 

Art.  I.  Fasciature  contentive  del  collo, 

I.  Circolare  del  collo  . 

II.  Fionda  del  collo,, 

III.  Compressiva  del  collo  .  " 

Art.  II.  Fasciature  unitive  del  collo . 

I.  Fasciatura  unitiva  per  le  ferite  longitu^ 
tudinali  del  collo  . 

II.  Fasciatura  unitiva  per  le  ferite  trasver' 
sali  del  collo . 

III.  Fasciatura  unitiva  comune  alle  ferite 
longitudinali  ,  ed  alle  trasversali  del  collo. 

Art,  III.  Fasciature  ed  apparecchi  per  raddrU" 
zare  il  collo  , 

I.  Fasciatura  per  le  ferite  e  per  le  piaghe 
con  perdita  di  sostanza  delle  parti  laterali 
del  collo  , 

II.  Fasciatura  dividente  del  collo  . 

III.  Assicella . 

IV.  Anello  di  Nuchio, 

V.  Croce  di  ferro  , 

VI.  Fasciature  di  Winslow , 

VII.  Apparecchio  di  Thillayet^ 

VIJI.  Collare  . 


»7l 

>17. 

aSj 

ìvf 

ivi 

ivi 

ivi 

293 


•  b 

ivi 


295 

29$ 

3oi 


3o^ 
3o4 
3o6 
3  IO 

ivi 

3i3 

3iSf 


SEZIONE  II.  Operazioni  chirurgiche  dà  pratir 
^  carsi  nel  collo  ,  considerate  come  obbietta 
s  .  ‘  speciale  delV  Epidesmologia  .  3 1  § 

Art.  I.  Apparecchi  per  la  broncotomia  .  ivi 

Jkwr,  II.  Apparecchi  per  V  esofagotomia  . 

Ajit.  hi.  Apparecchi  per  V  introduzione  di  una 
^  •  cannula  nelV  esofago .  3^4 

Art.  IV.  Apparecchi  per  V  introduzione  di  una 
cannula  nella  trachea  . 

'V.  Apparecchi  per  V  allacciatura  delle  ca¬ 
rotidi  ,  e  delle  vene  jugolari  • 

VI.  Apparecchi  per  le  ferite  della  trachea 
e  dell  esofago^  33 V 
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ifÒTA'  Di  LIBRI 


€he  si  trovano  vendibili  pressi^  Luca  MatoUté 

à  prezzi  Fissi  : 


Attumunelli  ,  memoria  sull’  oppio  In  &.  zé 

Bagno  ,  Chirurgiac  Medicae  in  8.  4^‘ 

-  de  Jfilorbis  muherum  ,  et  puerofum  in  8.  4a 

Bergman  Opuscoli  chimici- fìsici  ih  8.  tom.  2.  i  2Ìo 


Brugnalelli  Farmacopha  Generale  in  8.  tom.  3.  i  2(y 
— ' —  Materia  Medica  vegetabile  ed  animale  ili  8.  «jo’ 
Caldanio  Institutihnis  An’otomicae  in  8.  tom.  4.  1 

Chapial  chimica  tradotto  e  colle  nòte  del  signor 


de  la  Porta  in  8.  tom.  5‘.  l  8di 

Cirillo  Polrera  antifebril#  dal  Dott.  lames  in  8.  20^ 

^ -  Tractatus  de  Pulsibus  in  8.  8» 

-  Materiae  Medicae  in  Regni  Mineralis  in  8. 

Compagnioni ,  chimica  per  le  dònne  in  8.  tom.  2.  8'o 

Darwin  gli  amori  delle  piante  in  12.  5® 

Donato  Riflessioni  sulle  febbri  in  8.  •  i5 

Fantin  Discorso  sopra  1’  allatta mjénto  de’  Bambi» 

ni  in  12.  2fQr 

Fourcroy  filosofia  òhimica  in  8.  36‘ 

Frank  Tossicologia  de  Veleni  in  8.  4® 

—  Osservazioni  medico- pratico  in  8.  tóró.  2. 

'  Ratio  Istituti  Clinici  in  8.  tom,  2.  6a 

—  Osservazione  sopra  la  vita  animale,  e.Pàp- 

parenza  di  Morte  in  8.  20 

Pritze  compendio  sulle  malcttie  venerea  in  8.  4* 

Giannini  della  natura  delle  febbri  e  del  metodo' 

di  Curarle  in  8.  tom.  2.  1  Sh 

Oirtarner  trattato  sopra  le  malettie  venerea  ìù  SI 

tom.  4*  3  Gii 

lilusson  ricerche  istoriclie  ,  e  medicinale  sollà 

vaccina  in  4*  5tff 

tónes  Ricerchi  sullo  stato  dèlia  medicina  in  8- 
tom.  2. 

j^pócrate  gli  aforismi  tradotto  e  commentati  sùli 
le  moderne  teorie  della  medicina  dal  signor 
tarmine  Vii^cenù  i^  8.  to«i,  2.  X 


tèÌ)Cr  pirleziòr?!  àii^témtche  in  8.  fòna'. 

La  Lu vette  sul' e  scrofole  in  8.  tom.  3. 

Libe»  Ttràttato  complete  ed  elementare  di  fisica 
esposte  in  un  ordine  nuovo  in  8  tom.  3. 
Moccino  dilucidazione  del  sistema  diBrowninS. 
j^onti  ,  la  sifilidar  ìli  ustrata  in  8. 

I)’  Onofrio  Lezioni  di  Patologia  Ragionata  in  8. 

-  Corso  di  lezioni  nosologiclie  in  S.  tom.  3. 

-  Matteria  Medica  vegetabile  rninerale  ed  ani¬ 
male  sulle  nuov'^e  Dottrine  della  mèdicina  si 
associa  ,  a  grana  60  il  volume  , 
i^ignataro  Trattato  sui  polsi  in  tom.  2. 


Epitomi  di  fisiologia  filosofica  in  8, 
Morbi  delle  donne  in  8.  toni.  2. 


JPlenk  Fisiologia  .  e  tossicologia  deile  piante  in  8. 
Porati  farmacapea  economica  in  8. 

- - Ferrarese  colle  note  di  campana  iti  8. 

• - -  Lugdupensis  in  12.  • 

- -  Manuale  formaceutico  in  8. 

Preliminari  di  una  pace  medica  tra  Brown  e  suoi 
avverjarj  in  B. 

jRasori  Compendio  della  nuova  dottrina  medica 
di  G,  Brown  in  8.  tom.  2. 

Èichter  Trattalo  sulT  ernia  in  8.  tom,  2b 


Jlosa  lettere  fisiologiche  coll’  aggiunte 
Moscato  in  8. 


di  Pietro 
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30 

3o 

60 
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tona,  2.  1 

Schioffesia  saggio  Istorìco  della  fetbrà  gialle  di 
America  in  8. 

Scopoli  Bottanica  in  8. 

Steli.  Ratio  medendi  in  8.  tom‘.  3 

Swiedieur  Osservazioni  Pratiche  intorno  alle  ma- 
lettie  venerea  in  8.  toin.  2.  1 

— = —  Farmacopea  in  8.  tom.  3.  i 

• -  Materia  Medica  in  12.  tom.  3.  1 

Tanaron  il  Chirurgo  raccoglitore  moderno  ,  os¬ 
sia  r  arte  ostetricie  ,  ec.  in  8.  tom.  3.  fig.  1 
‘Volpi  Saggio  di  Osservazioni  e  di  esperienze  Me¬ 
dico- chirurgiche  in  8.  tom.  2.  1 

iWeiWd  stato  i^lcnicQ  ^  ed  astéaicò  in  8. 
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